La psicoterapia narrativa en la autoestima de mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. by Ortiz Haro, David Alejandro
  
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS 
CARRERA DE PSICOLOGÍA CLÍNICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“La psicoterapia narrativa en la autoestima de mujeres víctimas de violencia 
intrafamiliar” 
 
 
 
 
Informe Final del Trabajo de Titulación de Psicólogo Clínico 
 
 
 
Autor:  David Ortiz Haro 
Tutor:  Dr. Pablo Wladimir Picerno Torres 
 
 
Quito - 2012
  
Ficha Catalográfica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C 
0405 
O85 Ortiz Haro, David  Alejandro 
       La psicoterapia narrativa en la autoestima de 
mujeres víctimas de violencia intrafamiliar / David  
Alejandro Ortiz Haro. --  Informe final del Trabajo de 
Titulación Psicólogo Clínico. -- Quito: Universidad 
Central del Ecuador, Facultad de Ciencias 
Psicológicas, 2012. 
199 p.: , tbls., grafs. 
Director: Picerno Torres, Pablo Wladimir 
 
iii 
 
AGRADECIMIENTOS 
 
La necesidad de agradecer viene de un sentido científico coherente con el Ser 
humano y su progreso. Una necesidad de reconocimiento hacia aquellos 
quienes han aportado parte de sí en el crecimiento, desarrollo y avance de la 
ciencia por medio de la búsqueda de días mejores para la sociedad. 
Agradezco  al “Todo” mejor conocido como Dios, que rige la vida de este 
complejo universo con sus fines únicos y plagados de incertidumbre, a mi 
familia por haber estado en el lugar y momento precisos para impulsar mi vuelo 
y ser la mejor compañía  y una razón más para reafirmar mi trabajo. Agradezco 
a mi madre y mi padre, en particular, por haberme dado todas las facilidades, 
apoyo y cariño durante toda mi vida de formación profesional, por enseñarme a 
trabajar bajo presión, y permitirme ver la luz del conocimiento y formarme 
crítico para la vida. 
Gracias también a mi par y complemento, amiga, compañera y pareja en el 
momento presente Belén, por incentivarme a dar lo mejor de mí en mi carrera, y 
ser un apoyo emocional y profesional en momentos donde mis ideas se nublan. 
Hago un agradecimiento especial, con mucho afecto y principalmente hacia mis 
“pacientes”,  aquellos seres a quienes debo el privilegio de haber logrado este 
trabajo. Mujeres maravillosas que me permitieron conocer su historia para 
ayudarlas a deconstruirla y encontrarle un valor oculto, con el único fin de 
sanarse a sí mismas. Mi más fiel compromiso es con aquellas personas que 
buscan crecer interiormente para disfrutar de sí mismas y del milagro de sus 
vidas. 
Finalmente, a quienes impulsaron y reconocieron mi valor profesional desde 
varias instituciones, al Equipo Técnico del Centro de Equidad y Justicia La 
Delicia en conjunto con el Departamento de Psicología y mis tutores  la 
Psicóloga Clínica Teresa Almeida y el Doctor Alex Castro; y a la Facultad de 
Ciencias Psicológicas de la Universidad Central del Ecuador, mis maestros y mi 
iv 
 
Supervisor el Dr. Pablo Picerno por haber confiado en la realización de un 
trabajo científico de excelencia, con fines de promover nuevas visiones 
científicas en los profesionales de hoy y permitir marcar hitos que motiven el 
desarrollo de la psicología en el país. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
v 
 
DEDICATORIA 
Dedico este trabajo a todos y todas quienes hayan encontrado en su cuento un 
desfase existencial, sin darse cuenta que el problema deja de ser problema si se 
parte del ser esencial para reafirmarnos como individuos y del entendimiento 
del propósito del aprendizaje dejado y obtenido. A aquellas mujeres que luchan 
día a día en un contexto masculinista, privándose a sí mismas de vivir para sí, 
les digo que no están solas y que la salida al problema de la violencia es la 
seguridad, confianza, autovaloración y auto-aceptación que tienen de sí 
mismas. 
Dedico también este trabajo a mis maestros y amigos que han colaborado en mi 
formación personal y profesional mostrándome un camino de equilibrio, paz y 
trabajo científico basado en la ontología del Ser Humano y listo sus nombres: 
- Giuliano Melotti 
- Dr. Marcelo Espinoza 
- Dr. Fabián Dávila 
- Dra. Susana Albán 
- Lic. Lucía Yagüe 
- Mtro. Arturo García 
- Dr. Pablo Picerno 
- Dr. Nelson Rodríguez 
- Psi. Teresa Almeida 
- Dr. Alex Castro 
- Dra. Mercedes Ortega 
- Ab. Marcella Da Fonte 
- Dr. Mario Márquez 
- Dr. Romel Aguirre 
- Dr. Silvio Fonseca  
- Dr. Nabil El-Ghoroury 
Se lo dedico también a la memoria de científicos maestros de vida que han 
dejado un legado de enseñanzas en sus textos con el fin de lograr un mundo 
mejor, aun sin su presencia física: 
- Michael White 
- Michel Foucault 
- Jaques Derrida 
- Jiddu Krishnamurti 
 
Y finalmente se lo dedico a todos quienes conforman el camino de mi vida.
vi 
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD 
vii 
AUTORIZACIÓN DE LA AUTORIA INTELECTUAL 
viii 
RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de titulación sobre Psicología Clínica, Psicología Social, específicamente Violencia y Terapia. 
El objetivo fundamental es comprobar el mejoramiento de la autoestima de mujeres víctimas de 
violencia intrafamiliar. Como problema se plantea: ¿Influye la aplicación de la Psicoterapia Narrativa 
en el mejoramiento de la autoestima…?, La hipótesis dice: La Psicoterapia Narrativa permitirá 
mejorar la autoestima de mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. Se fundamenta teóricamente en 
el enfoque Narrativo de White y Epston, la Teoría de los Seis Pilares de la Autoestima y Enfoques 
Feministas; tratado en cuatro capìtulos: psicoterapia narrativa, autoestima, violencia intrafamiliar y 
terapia narrativa en víctimas de violencia. Investigación cuanti-cualitativa no experimental, con 
métodos científico y estadístico.  A una muestra inicial de quince mujeres maltratadas con autoestima 
a todo nivel, de treinta a cuarenta y cinco años de edad, se ha valorado autoestima inicial y final; 
cuyos resultados han evidenciado autoestima baja y media  Después de la terapia se ha realizado 
análisis deconstructivo de instrumentos terapéuticos: cartas, cuentos e historias, se ha elevado  
autoestima de las mujeres en tratamiento 
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DOCUMENT SUMMARY 
Labor Certification on Clinical Psychology, Social Psychology, specifically Violence and Therapy. 
The basic aim was to improve the self-esteem of women victims of domestic violence. As problem 
arises: Does it affect the application of Narrative Psychotherapy in improving self-esteem ...?, The 
hypothesis says: The Narrative Psychotherapy self-esteem will improve women victims of domestic 
violence. Theory is based on the approach of White and Epston Narrative, Theory of the Six Pillars of 
Self-Esteem and Feminist Approaches; discussed in four chapters: narrative psychotherapy, self-
esteem, domestic violence and narrative therapy to victims of violence. Qualitative Research 
quantitative non-experimental, scientific, and statistical methods. In an initial sample of fifteen self-
esteem battered women at all levels, thirty to forty-five years of age, has been valued initial and final 
self, whose results showed low self-esteem and a half after therapy was performed deconstructive 
analysis therapeutic tools: letters, stories and histories, has high self-esteem of women in treatment
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B.- INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
PROBLEMA  
Planteamiento  
Presencia de baja autoestima, afectación emocional,  hematomas faciales y 
corporales, sentimientos de ansiedad, llanto fácil, labilidad emocional, sentimiento 
de indefensión, sentimientos de inadecuación, síntomas del síndrome de Estocolmo 
Doméstico y del síndrome de la Mujer maltratada,  indefensión aprendida además 
de la auto-culpabilización, victimización y miedo. 
Formulación 
¿Influye la aplicación de la Psicoterapia Narrativa en el mejoramiento del 
autoestima de mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, usuarias del servicio de 
psicología del Centro de Equidad y Justicia “La Delicia” en edades comprendidas 
entre los 30 y 45 años? 
OBJETIVOS 
Objetivo General  
Comprobar el mejoramiento de la autoestima de mujeres víctimas de violencia 
intrafamiliar usuarias del servicio de psicología del Centro de Equidad y Justicia 
“La Delicia” en edades comprendidas entre los 30 y 45 años  mediante la aplicación 
psicoterapia narrativa. 
Objetivos Específicos 
- Mejorar el autoestima de las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar 
mediante un proceso empático extendido por el terapeuta a través de la Psicoterapia 
Narrativa, la cual les permita verse a sí mismas desde otra arista como mujeres 
positivas y equilibradas con su autoestima en su condición de haber sido 
maltratadas. 
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- Aumentar la seguridad y la autoestima de las mujeres víctimas de VIF mediante la 
aplicación de la psicoterapia narrativa. Y ayudar a las mujeres a recuperar el control 
sobre su vida mediante su autovaloración. 
- Remediar el impacto psicológico de la VIF al que han sido sometidas las mujeres 
en las que se llevará a cabo el estudio. 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
La violencia intrafamiliar en el Ecuador, es un fenómeno que aqueja frecuentemente 
a la sociedad  de hoy. La violencia es considerada hoy en día un problema de salud 
pública y hasta de seguridad puesto que genera daños a nivel psicológico, físico y 
sexual en las víctimas.  
De acuerdo con varios estudios, la violencia intrafamiliar es el resultado de una 
construcción social, histórica y cultural de tipo patriarcal, donde es el hombre en el 
90% de los casos, la figura agresora.  
Se conoce mediante la constitución nacional de la República del Ecuador del año 
2008, en el Capítulo primero referente a los principios de aplicación de derechos 
Art. 11, numerales 2, 8, que todos los individuos nacidos en el Ecuador tienen 
igualdad de Derechos y es deber del Estado promover, difundir y responder para 
que todos esos derechos se cumplan en condiciones de igualdad para todos los 
ecuatorianos y ecuatorianas. Es a partir de este punto donde inicia la paradoja al 
respecto del contexto actual del Ecuador, donde la violencia social incrementa sus 
víctimas a diario y no se aumentan las medidas punitivas en contra de los agresores; 
vulnerando así la integridad y derechos de las mujeres, niños y adolescentes.  
La Declaración sobre la eliminación de la violencia contra la mujer, adoptada por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1993, define la violencia contra la 
mujer como "todo acto de violencia basado en el género que tiene como 
resultado posible o real un daño físico, sexual o psicológico, incluidas las 
amenazas, la coerción o la privación arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra 
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en la vida pública o en la privada". (Asamblea General de las Naciones Unidas, 
1993) 
Ante el presente contexto social, son las instituciones públicas las llamadas a 
proponer cambios integrales en el sistema de tratamiento terapéutico en mujeres 
víctimas de violencia intrafamiliar, con el fin de mejorar la situación psicológica de 
cada mujer violentada y de asegurar su pleno ejercicio de derechos, su salud mental 
y emocional.  
Al ser el Centro de Equidad y Justicia un centro público-municipal, gratuito que ha 
permitido acoger a mujeres de escasos recursos económicos en el área de psicología, 
se ha podido conocer la afectación cultural individual que la violencia de un sistema 
rígidamente patriarcal y machista, ha generado en las mujeres de distintas edades. 
Más allá de lo visible en todos estos estudios, no se tienen referencias del 
mejoramiento de la Autoestima de cada paciente  sometida a tratamiento a través del 
modelo Narrativo en el CEJ. 
Esta vez, con un modelo que permitirá al investigador  tomar las medidas necesarias 
con el fin de garantizar a cada paciente su crecimiento personal desde el 
mejoramiento del autoestima, se implementarán una serie de recursos terapéuticos 
que invitarán a las pacientes a no volverse a ver a sí mismas como la víctima de una 
historia repleta de abusos, sino como sujetos protagonistas, activos, dueños y 
responsables de cada acto de su vida. 
Serán usados durante la investigación recursos terapéuticos de la narrativa como las 
cartas, la externalización del problema entre otros que invitarán al paciente a 
encontrar una pronta respuesta  a su búsqueda para encontrarse consigo mismo, 
como un ser libre. 
La importancia de realizar este estudio, permitirá describir el uso de las nuevas 
herramientas creativas de la narrativa en el tratamiento psicoterapéutico del 
mejoramiento de la autoestima de las mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. 
Dichas herramientas permitirán al terapeuta no invadir accidentalmente el espacio 
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privado del paciente, puesto que generarán la toma de conciencia propia del 
paciente para producir cambios en sí mismo. 
Dado que en el contexto social actual, en el que el ser humano desarrolla sus 
actividades diarias, está plagado de interacciones complejas entre la persona y el 
medio en el que se desenvuelve, se considera prudente la elaboración de un estudio 
que revele la mejoría que a nivel cognitivo, individual y social de individuos 
mujeres víctimas de maltrato físico, verbal y psicológico a partir del uso de la 
psicoterapia narrativa desarrollada por Michael White y David Epston.  
Cabe señalar que esta investigación tiene el propósito de generar datos certeros, que 
permitan demostrar la eficacia de la psicoterapia narrativa aplicada a casos de 
mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, usuarias de los servicios de psicología 
del Centro de Equidad y Justicia “La Delicia”, residentes en el Distrito 
Metropolitano de Quito; casos en los cuales se encuentra afectada la autoestima.  
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MARCO REFERENCIAL 
Nombre de la Institución: Centro de Equidad y Justicia “La Delicia” 
Tipo de Institución: Pública/Municipal 
Dirección: Joaquín Mancheno y Tadeo Benítez - Casa de la Justicia 
Nombre del Estudiante Investigador: David Alejandro Ortiz Haro 
Tutora: Ps.Cl. Teresa Almeida 
Año Lectivo: 2011-2012 
Servicios que presta la institución: 
 Recepción y atención de denuncias. 
 Direccionamiento:  
- Atención directa a los usuarios  
- Asesoramiento en derechos y documentación legal  
- Información sobre los servicios en los CEJ 
 
 
Promoción de derechos: 
- Sensibilización: actividades de corta duración para difusión de los servicios 
(ferias, eventos masivos) 
- Capacitación: procesos sostenidos para capacitar a miembros de la comunidad 
educativa en temas como: autoestima, derechos humanos, violencia 
intrafamiliar, violencia de género, maltrato infantil, delitos sexuales. 
- Formación: actividades de formación a la comunidad e instituciones para que se 
construyan en promotores/as institucionales y comunitarios. 
Psicología Clínica: 
- Atención en crisis. 
- Procesos terapéuticos, terapias breves, individuales.        
- Acompañamiento en procesos con víctimas de VIF 
Peritaje Psicológico 
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-  Evaluaciones psicológicas para servicios judiciales 
Trabajo Social: 
- Asesoramiento, investigaciones y seguimiento social  
- Investigaciones sociales solicitadas: Fiscalía, Comisaría de la mujer y la Junta 
de Protección de Niños, Niñas y Adolecentes, Juzgados de la Niñez y la 
Adolescencia.  
Soporte técnico y asesoramiento legal: 
- Denuncias de: alimentos, delitos sexuales. 
- Patrocinio y acompañamiento: escritos para denuncias en comisaría de la mujer 
y la familia, motivando legalmente los casos para las citaciones, medidas de 
protección y términos de prueba (espacios de tiempo para dar o desvirtuar 
pruebas en un proceso) 
- Denuncia y defensa de casos de violencia intrafamiliar, violencia de género, 
maltrato infantil, movilidad humana (en los CEJ donde existe una abogada para 
este tema) y discriminación.  
Mediación: 
- Asesoría  jurídica 
- Mediación de conflictos en: tenencia de hijos, alimentos y conflictos a mediar.  
 
Medicina legal: 
- Exámenes médicos en violencia intrafamiliar y de niños y adolecentes. 
- Informes legales para servicios judiciales de comisaría de la mujer y la familia y 
fiscalía.  
- Peritaje (descripción minuciosa de las lecciones, el tipo para determinar los 
tiempos de tensión para detención del agresor)  
Beneficiarios:  
- Son beneficiarios directos las personas hombres, mujeres, niños, adolescentes, 
adultos y adultos mayores ciudadanos nacionales y extranjeros que son víctimas 
de Violencia: 
o Intrafamiliar 
o Social 
7 
 
o Física 
o Verbal 
o Psicológica 
- Son beneficiarios Indirectos: La sociedad en general, puesto que los C.E.J 
responden a la demanda social de generar espacios de atención a la comunidad 
donde se proteja los derechos humanos de forma integral.  
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MARCO CONCEPTUAL  
Variables 
Terapia Narrativa 
Puesto que el investigador lleva control sobre la misma, se la ha reconocido como variable 
independiente, la cual actuará directamente sobre la autoestima mediante un plan 
terapéutico. 
Autoestima  
Es el sentimiento de valía propia relacionada con la existencia misma que se encuentra 
formada o deformada en razón de la experimentación de fenómenos y estructuras sociales 
que responden a un contexto determinado bajo condiciones de dualidad del ser humano. Es 
la variable dependiente del presente estudio, puesto que será modificada a través de la 
aplicación de la terapia narrativa. 
 Autoestima Elevada: Se caracteriza por la sensación de ser sensato y sentimiento 
ser merecedor de la felicidad. Para el autor Branden (1998) es: “Sentirse 
confiadamente apto para la vida, es decir, competente y merecedor” (p.47). 
 Indicadores de Autoestima Elevada: Sentimiento de equilibrio y armonía consigo 
mismo, Sentimiento de confianza, Sentimiento de capacidad, Coherencia entre lo 
que se hace, se dice y se piensa a favor del crecimiento personal, Vivencia 
consciente de los eventos, Elevada voluntad participativa, Autonomía, Alto sentido 
de Auto-aceptación, Responsabilidad, Autoafirmación y tenacidad al enfrentar 
retos, Planificación y fijación de un propósito y Defensa de la integridad propia.   
 Autoestima Media: Estado de la autovaloración que manifiesta cierto daño e 
incomodidad respecto de las características propias, en general relacionado con la 
no-aceptación del sí mismo. Branden la define como: “Es fluctuar entre sentirse 
apto e inútil, acertado y equivocado como persona, y manifestar estas incoherencias 
en la conducta (actuar a veces con sensatez, a veces tontamente), reforzando así, la 
inseguridad” 
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 Indicadores de Autoestima media: Inestabilidad emocional, fluctuación 
conductual, Ideas y dudas acerca de la valía personal intermitentes que no llegan a 
manifestar gravedad pero pueden ser degenerativas del crecimiento personal, 
Inseguridad, Conformismo, Búsqueda de alcanzar una norma o un limitante 
psicológico. 
 Autoestima Baja: Se caracteriza por la inconformidad, el no reconocimiento de sí 
mismo, la duda, la inseguridad y la pasividad y el conformismo respecto de la toma 
de decisiones para aportar a la propia vida. Para Branden (1998) es: “Es sentirse 
inútil para la vida; errado, no con respecto a tal o cual asunto, sino equivocado 
como persona.” (P.47) 
 Indicadores de Autoestima Baja: Pesimismo en relación a la propia historia de 
vida, sentimiento de minusvalía, relato victimizante, Sentimiento de inutilidad, 
Sentimiento de inconformidad consigo mismo. Sentimiento de total desequilibrio, 
Poca o nula autonomía, Irresponsabilidad, Conformismo y Mediocridad. 
Violencia 
Es toda relación social que se ejecute en privilegio de las condiciones de un individuo sobre 
otro; manifestada por todo acto u omisión que genere y perpetúe daño de tipo físico, 
psicológico, sexual y económico a la víctima. 
 Violencia Física: Cuando una persona está en una relación de poder con respecto a 
otra, le infringe daño no accidental, por medio del uso de la fuerza física o algún 
arma, que puede provocar o no lesiones externas, internas o ambas, o lesiones en la 
autoestima. Las manifestaciones de violencia física pueden dar lugar a dolor sin 
lesiones, lesiones físicas, de severidad variable, lesiones físicas con secuelas 
permanentes o irreversibles o, incluso y en muchos casos, a la muerte. Al constituir 
una forma de humillación también implica daño psicológico. 
 Indicadores de violencia física: 
- Puñetazos   - Quemaduras 
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- Bofetadas  - Estrangulamientos 
- Empujones   - Golpes 
- Patadas  - Utilización de objetos 
- Mordeduras  - Relato de Ataque Físico 
 Violencia Psicológica: Es toda acción u omisión que dañe la autoestima, la 
identidad o el desarrollo de la persona mediante ataque físico o verbal y que 
manifieste un problema para la emocionalidad de la persona.  
 Indicadores de violencia Psicológica: 
- Sentimientos de desesperanza  
- Sentimientos de Inadecuación consigo mismo 
- Tristeza     - Insultos 
- Pérdida de autoestima  - Humillaciones 
- Fatiga permanente   - Amenazas 
- Ansiedad    - Chantajes 
- Quejas somáticas   - Ridiculizaciones 
- Dificultades de concentración -  Insomnio 
 Violencia Sexual: Es todo acto en el que una persona en relación de poder y por 
medio de la fuerza física, coerción o intimidación psicológica, obliga a otra a que 
ejecute un acto sexual contra su voluntad o que participe en interacciones sexuales 
que propician su victimización y de las que el ofensor obtiene gratificación. 
 Indicadores de violencia sexual: 
- Caricias no deseadas 
- Chantajes sexuales 
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- Explotación Sexual 
- Violación 
- Penetración Forzada y sin consentimiento.  
 Violencia Económica o Patrimonial: El conjunto de medidas tomadas por el 
agresor y omisiones, que afectan la sobrevivencia de la mujer y sus hijas e hijos, así 
como el despojo o destrucción de sus bienes personales o de la sociedad conyugal, 
que implique la pérdida de la casa de la habitación o del lugar de vivienda, los 
enseres y equipamiento doméstico, la tierra, otros bienes, así como efectos 
personales de la afectada o en sus hijos e hijas. También se incluye la negación a 
cubrir cuotas alimentarias para hijas e hijos o gastos básicos para la sobrevivencia 
del núcleo familiar. 
 Indicadores de violencia económica: 
- Destrucción de bienes. 
- Omisión de gastos para la supervivencia 
- Negación para cubrir gastos familiares 
Definiciones Operacionales 
- La Autoestima Elevada, ha sido utilizada para determinar cuanti-
cualitativamente la categorización de las personas que han alcanzado una 
conciencia total sobre sí mismas y han emprendido un camino propio de 
crecimiento personal mediante el auto-reconocimiento. 
- La Autoestima Media ha sido utilizada para determinar cuanti-cualitativamente 
la categorización de las personas que han alcanzado un desequilibrio emocional 
aparentemente mínimo, el cual se ha caracterizado por la aceptación del medio 
social normal pero que no ha llegado a la auto-aceptación con mínimos 
sentimientos de inadecuación. 
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- La Autoestima Baja ha sido utilizada para determinar cuanti-cualitativamente la 
categorización de las personas que no han alcanzado un sentimiento de bienestar 
consigo mismas y se sienten parcial o totalmente inadecuadas consigo mismas.  
- La violencia y sus indicadores han sido utilizados para reconocer y analizar el 
relato de cada mujer víctima de violencia, puesto que responden a una variable 
de tipo intermedia que llevó al diagnóstico pertinente durante las sesiones 
terapéuticas iniciales. Esto permitió generar la deconstrucción pertinente de cada 
historia y posteriormente obtener los datos finales de la mejoría de su 
sintomatología. 
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MARCO TEÓRICO 
Fundamentación Teórica 
La presente investigación se llevará a cabo mediante el enfoque de la Psicoterapia Narrativa 
de Michael White y David Epston, el cual plantea un fenómeno comunicativo desde la 
realidad emisora de un individuo hacia la realidad receptiva de otro, donde el mensaje 
comunicativo dependerá de la sintonización de ambas realidades. El enfoque narrativo se 
deriva de las psicoterapias postmodernistas, las cuales se enfocan particularmente en la 
construcción de la “realidad” que el individuo conforma en su entorno y de cómo se relata a 
sí mismo su historia una y otra vez en relación a sus construcciones del medio social. 
Filosóficamente la psicoterapia narrativa dentro del postmodernismo invita a deconstruir y 
reconstruir los significados y la identidad de las personas a través de la creación de historias 
de realidades alternativas preferidas por la persona, sin dar importancia al desarrollo social 
que se pueda generar a posteriori, pues lo que prima es el individuo. En contextos de 
violencia, la terapia narrativa puede ser muy útil aplicada particularmente a la mejoría 
sintomática que presentan las víctimas, puesto que les permitirá analizar de forma 
deconstructiva las dinámicas de poder que han ejercido sus constructos sociales personales 
en su vida, y les permitirá tomar el papel protagónico de su propia vida.  
Para llegar a este fin, se sirve de múltiples instrumentos literarios, históricos, metafóricos, y 
una multiplicidad de personajes que llevarán a la persona a ejecutar el desarrollo de sus 
propios recursos para cerrar el ciclo de los procesos vividos que han afectado su 
autoestima.  
White y Epston han basado su teoría en varios autores, entre los cuales se citan Michel 
Foucault, Jaques Derrida, Kenneth Gergen, Gregory Bateson, entre otros, los cuales al 
formar todos parte de la visión postestructuralista de la realidad, han aportado junto con el 
desarrollo de cada una de sus teorías, elementos que enriquecen la supremacía del proceso 
personal individual de la  persona, paciente o cliente en el impulso de la terapia narrativa. 
La teoría narrativa se enfoca en dos íconos básicos: la externalización del problema y los 
acontecimientos extraordinarios de la historia de la vida de la persona, que para los 
intereses de la presente investigación será una víctima de violencia intrafamiliar.   
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La Externalización del problema le permitirá a la víctima de VIF no verse involucrada en la 
vida del problema (situación violenta) como actriz principal productora de violencia y por 
el contrario, empezar a verla fuera de sí mediante la deconstrucción de su relato de vida; y 
los Acontecimientos Extraordinarios los cuales la llevarán a reencontrar un instante 
satisfactorio, en el cual encontró un sentido a su vida entrando así en el principio de 
“Reescribir su vida”. Este proceso de re-escritura de la vida implica la búsqueda de la 
definición y la redefinición de varios elementos significativos para la persona, para lo cual 
el enfoque narrativo ha tomado de Gregory Bateson su Método Interpretativo, basado en 
encontrar los significados de cada uno de los elementos en las realidades de la persona y del 
terapeuta. Esto permitirá conocer el rol que la mujer víctima de violencia ha tomado dentro 
de la historia de su propia vida. Por lo que se conoce en la vida cotidiana, las mujeres son 
relegadas del discurso universal, incluso por ellas mismas, lo cual denotará una importancia 
mucho mayor hacia el discurso del género masculino, el cual se halla dotado de poder 
social, y lleva un centralismo implícito para la cultura, la religión y la educación. Gracias al 
método interpretativo de Bateson se podrá modificar la estructura del relato de la mujer 
centrado en los privilegios que ésta ha asignado al género masculino y el poder que se ha 
encargado de otorgarle en su vida, hacia un discurso donde la mujer pueda ser el centro de 
su propia vida. Importando así únicamente el proceso individual y en casos el proceso 
individual en el contexto familiar si fuese necesario. 
Analizando las posturas comunicativas del emisor (paciente), el receptor (terapeuta) puede 
generar estrategias terapéuticas para crear una historia diferente en relación al manejo de su 
“discurso dominante”. 
Adicionalmente, mediante la teoría de White y Epston se asume que el cambio de conducta 
se produce cuando el individuo toma conciencia de esa conducta a través de su constante 
narración y modifica su cognición, refiriendo a los sistemas terapéuticos como “constructos 
explicativos” que le permiten al individuo “mujer” (personaje abusado) crearse una 
naturaleza distinta de diálogo interno.  
Siendo el objetivo de la Terapia que el individuo (mujer) sea “un buen pensador”; las 
herramientas terapéuticas permitirán a las pacientes víctimas de VIF no cometer errores en 
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la forma de procesar la información que llega a ellas y además encontrarse a sí mismas 
pensando de forma lógica, racional y conveniente para ellas.  
Son instrumentos principales de la psicoterapia narrativa la externalización del problema, 
narración dominante como conocimiento dominante y unidad de poder, discursos 
culturalmente disponibles,  acontecimientos extraordinarios y las cartas.  
Usando estos recursos se asegurará, en la investigación, el proceso de mejoramiento de la 
autoestima de las mujeres víctimas de VIF. 
Es necesario reconocer que para lograr el mejoramiento de la autoestima por medio de la 
aplicación de la terapia narrativa, el presente estudio ha tomado la teoría de los seis pilares 
de la autoestima propuesta por Nathaniel Branden, con el fin de particularizar ciertas áreas 
del desarrollo de la auto-narración que tienen dichas mujeres sobre su autoestima. 
Apegado a la teoría de Branden el presente estudio procurará manifestar como punto 
principal para el mejoramiento del autoestima el llamado séptimo pilar, el cual responde a 
la voluntad de la persona por modificar su historia de vida, además de integrarse con otros 
elementos de la teoría los cuales responderán a la reafirmación consciente de la posición 
vital y obligatoria que adquiere la persona al volverse protagonista de su propia historia. 
Mediante la externalización del problema y la deconstrucción de la historia de vida y 
cuentos se permitirá a las pacientes atendidas generar el insight, lo cual las elevará a verse a 
sí mismas desde una arista de comprensión y entendimiento de su propio proceso. 
Los seis pilares del autoestima aplicados a la violencia intrafamiliar vivida por las 
pacientes, serán útiles para producir una construcción personal nueva basada y centrado en 
el relato femenino gracias al desarrollo consciente de una auto-aceptación, responsabilidad 
por sí misma, una continua auto-afirmación en relación a sus actividades cotidianas, tomar 
un nuevo camino con propósitos y metas, y poner freno a todos los constructos sociales que 
afectan su integridad personal.  
Los elementos epistemológicos en los que está basada la siguiente investigación responden 
a los orígenes de la terapia narrativa como una configuración global además de su 
interacción con la teoría de los seis pilares de la Autoestima, estos son:  
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- Psicoterapia Narrativa de Michael White y David Epston 
- Teoría de los Seis pilares del Autoestima de Nathaniel Branden  
- Análisis Crítico Filosófico de Michel Foucault 
- Construccionismo Social de Kenneth Gergen 
- Teoría Deconstructiva de Jaques Derrida 
- Método Interpretativo y Análisis del Texto  de Gregory Bateson 
Por otro lado, el desarrollo de ciertos principios en la terapia narrativa ha permitido el 
establecimiento de procedimientos terapéuticos comunes en la práctica terapéutica. Para los 
fines de la presente investigación y el abordaje terapéutico que se pretenda dar a las 
usuarias se citará  los siguientes principios de la terapia narrativa captados por la autora 
María Eugenia Nadurille con el fin de conocer de manera global el método de abordaje 
terapéutico del enfoque narrativo. Estos principios son: 
Principios de la psicoterapia narrativa (Nadurille, 2011. Once principios de la terapia 
narrativa) 
1) Nos construimos por historias: El ser humano transmite su realidad, sus 
percepciones y experiencias hacia otros seres humanos a través del lenguaje 
mediante la creación de historias acerca de la percepción que tiene sobre sí 
mismo y sus interacciones con el medio que le rodea. 
2) Somos seres multi-historiados: El ser humano asume roles a lo largo de su vida, 
lo cual lo impulsa a llevar acciones en relación al rol que toma dentro de una 
historia propia. No existe de ninguna manera la posibilidad de formar parte de 
una única historia con un único rol, puesto que a lo largo de la vida la multitud 
de experiencias y la riqueza de las mismas aun cuando estas sean repetitivas, se 
encuentran en interacción, lo cual determina que existan roles propios 
escondidos, u ocultos de los cuales el individuo aún no se ha percatado.  
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3) Externalizamos: El ser humano al poseer un libre albedrío, debería aprender a 
no ser juzgado como “El Problema”. Puesto que el poder social externo al 
individuo lo obligará a anularse como individuo. Es entonces preciso aclarar que 
el ser humano tiene la capacidad de verse libre de juzgamientos mediante la 
polarización del problema, y de alguna manera generar su propio alivio 
sintomático mediante el enfrentamiento contra la motivación del problema.  
4) A las historias las define y las mantiene la cultura. si queremos historias 
diferentes, tenemos que cuestionar y tratar de pensar a contra-cultura: Este 
principio nos lleva a deconstruir el centralismo del medio externo con el fin de 
acabar con las ideas de juegos binomiales donde  nunca existe un equilibrio. 
Para los fines del presente estudio, este principio permitirá cambiar 
psicológicamente el contexto de ideas masculinistas que las mujeres víctimas de 
violencia han venido guardando acerca de su propio proceso. 
5) El lenguaje no es inocente: Este principio es señalado puesto que de acuerdo a 
varios autores el lenguaje es un medio de poder del cual la sociedad se sirve 
para establecer juegos de roles donde ciertos individuos ganan y otros pierden, 
donde unos trabajan y otros disfrutan. Este instrumento de poder, es el que ha 
generado el daño psicológico en el autoestima de varias personas puesto que es 
el encargado de hacer a las personas partícipes de una realidad que es reforzada 
socialmente bajo el machismo, pero que en sí no representa totalmente la 
experiencia de vida de una mujer. 
6) Cada quien es el experto en su propia vida: Este principio se refiere a que no 
existe nadie mejor que uno mismo para desarrollar su propia historia. 
7) La identidad no es algo fijo y esta dado en relación a los demás: Este principio 
permite reconocer que las estructuras de pensamiento individual responden a 
aprendizajes colectivos de un contexto social en razón del beneficio social 
individual de unos versus el de otros, donde finalmente se obtiene poder. Pero 
de la misma forma el ser humano se encuentra en constante modificación de su 
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propia historia lo cual puede llevarlo a desarrollar nuevas historias de sí mismo 
en las cuales jamás pensó sentirse incluido. 
8) Conciencia y respeto: Vivir en base al desarrollo consciente de la propia vida 
aporta la visión de hacer algo con un motivo, viviendo con un propósito. 
Además permite al paciente sentirse en contacto consigo mismo lo cual le 
permite ser el protagonista de su historia de vida mediante el respeto a sí mismo. 
9) Escogemos una postura de curiosidad: El ser humano es naturalmente un ente 
activo el cual busca su desarrollo en distintos niveles, esto no lo lograría si no 
estuviera en su camino la necesidad de transmitir sus experiencias. Por esta 
razón tanto paciente como terapeuta tienen el compromiso conjunto de descubrir 
nuevos episodios de la vida del paciente mediante la construcción de preguntas 
que desarrollen el protagonismo de la persona en su propia historia. 
10) Optamos por mirar lo ausente pero implícito: Es ultra-necesario para el 
terapeuta buscar dentro del relato del cliente motivaciones y sucesos escondidos 
tras relatos plasmados de inadecuación existencial con el fin de recrear escenas 
en la vida de la persona afectada, deconstruirlas, y poder generar un nuevo 
aprendizaje en relación a las mismas. 
11) La intención siempre es cambiar hacia una identidad preferida: Con este 
principio se pretende llegar a establecer la posesión de la propia historia de vida, 
donde el protagonismo permita escoger un modus vivendi en el cual el 
individuo se sienta confortable consigo mismo. Para obtener finalmente esta 
apropiación de la propia historia de vida, el terapeuta deberá servirse de 
herramientas como: 
a) La externalización del problema 
b) Buscar acontecimientos extraordinarios de la historia 
c) Medios narrativos 
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La fusión teórica que se pretende organizar en el presente estudio responde al interés 
humanista del investigador, el cual basándose en el conocimiento de técnicas 
despatologizantes y el uso de métodos alternativos de tipo literario permitirán elevar el 
autoestima de mujeres que han sido víctimas de violencia.  
A continuación se explicará brevemente la teoría de los seis pilares de la autoestima: 
La teoría de los seis pilares de la autoestima desarrollada por Nathaniel Branden representa 
una teoría de fama mundial, la cual ha impulsado seis prácticas herramientas en el 
desarrollo de la auto-valoración personal mediadas por la voluntad de la persona que busca 
su crecimiento personal. Esta teoría le permitirá a la persona atendida, mediante las 
siguientes prácticas, obtener resultados oportunos y consecutivos en relación a la 
modificación de su modo de vida afectada por la violencia. Las siguientes prácticas 
dependerán mucho de los motivos personales de cada paciente atendida asigne al 
detenimiento de la violencia en casa. Estas prácticas son: 
-Vivir conscientemente: La cual permitirá reconocer la importancia de vivir el aquí y el 
ahora de manera centrada y en base a elementos concretos que ayuden a superar el valor de 
la propia vida. 
- Aceptación de sí mismo: Permitirá reconocer los propios valores y características 
positivas con el fin de enriquecer el relato de la víctima de violencia con el fin de que ésta 
logre auto-valorarse y salir del ciclo de la violencia. 
- Responsabilidad de sí mismo: Esta práctica permitirá a la persona hacerse responsable 
únicamente de sus acciones, reconociendo que los “errores” que se le atribuyan en el 
contexto de la violencia no son originarios de sí, sino de la mala percepción del agresor. 
- Autoafirmación: Representa la repetición constante de un relato preferido para la persona 
víctima de violencia, donde ésta logre una armonía consigo misma mediante elementos 
positivos que ha empezado a reconocer de sí misma, los cuales se vieron afectados por la 
violencia sufrida. 
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- Vivir con propósito: Responde a la demanda de la persona víctima de violencia por no 
conocer bien sus habilidades, y dudar de sí misma como apta para ejecutar diversos tipos de 
acciones. Se pretenderá mediante la terapia narrativa impulsar las características positivas 
de la paciente con el fin de generar un auto-reconocimiento positivo de la paciente el cual la 
lleve a trazarse metas propias después de romper con el ciclo de la violencia y sus roles 
asumidos socialmente. 
- Integridad personal: La práctica de la integridad personal, parte de la defensa de los 
propios derechos bajo cualquier circunstancia y de cualquier modo. Esta práctica ayudará a 
que mediante las características positivas reconocidas por la mujer víctima de violencia, sus 
derechos, sus deseos, sus ilusiones y su vida misma, nunca más se vean afectadas por la 
violación de sus derechos. De esta manera se impulsa un auto-respeto el cual proporciona 
respeto a otros individuos pero también lo exige con el objetivo de armonizarse a sí misma. 
Posicionamiento personal 
El desarrollo teórico, técnico y práctico previo a la intervención en el contexto de la 
violencia,  ha permitido al investigador reconocer la importancia del abordaje terapéutico 
desde los enfoques humanistas narrativos que promulgan el respeto al ser humano en todas 
sus dimensiones, promoviendo su desarrollo y capacidades propias.  
Para poder comprender el fenómeno social de la violencia se debe partir de las estructuras 
lingüísticas centralistas que lo conforman, además de iniciar una toma de conciencia en 
relación a las dinámicas del poder del relato masculinista de la sociedad patriarcal, el cual 
enaltece la figura masculina por sobre la de la mujer. Las herramientas narrativas y del 
análisis del discurso permiten deconstruir estos contextos de corte machista, patologizar 
menos y obtener mayor éxito por su dinámica poco intrusiva e invasiva. Más importante 
aún es el dinamismo y la riqueza literaria con la que se abordan símbolos establecidos 
socialmente para modificar estructuras cognitivas y emotivas en personas que han asumido 
el rol de víctimas en sus narrativas de vida propias, cuyos derechos han sido vulnerados. 
Alcanzar el desarrollo de un estado emotivo equilibrado gracias al contacto íntimo 
narrativo, puede volverse una fuente de enriquecimiento y crecimiento personal de 
magnitudes constructivas inimaginables.  
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Capítulo 1. ¿Qué es la Psicoterapia Narrativa?  
La psicoterapia Narrativa, enfoque creado por Michael White y David Epston, es el 
conjunto de interacciones entre conocimientos y medios terapéuticos vinculados al uso del 
lenguaje narrativo en el tratamiento individual o grupal de las personas. Este enfoque 
plantea que la verdad de un acontecimiento vivido, está determinada por el conjunto de 
interacciones sociales producto de procesos lingüísticos vinculados a la percepción única de 
la realidad y que de esta forma entonces, se asegura que el lenguaje no refleja la realidad  
sino que la construye. Esto permite al individuo (paciente) enfocarse en la construcción 
individual de su realidad narrativa, mediante la repetición y cambio de visión hacia el 
problema y hacia sí mismo, elaborando su proceso de construcción de la realidad mediante 
las narraciones “modificadas” de los acontecimientos experimentados en el proceso de su 
vida.  Es también una “terapia” que no considera al término “terapia” el más indicado para 
describir un enfoque que procura re-narrar la experiencia de una persona en base a 
“conversaciones terapéuticas” y que además no entiende los problemas en términos de 
enfermedad donde el terapeuta no considera hacer “nada” para generar una “curación”. 
(White, 1993. p12) 
White refiere en el libro Medios Narrativos Para Fines Terapéuticos que existen controles 
sociales basados en prácticas lingüísticas presuposicionales y patrones socioculturales que 
han adquirido poder históricamente y ejercen el mismo en relación a la condición del 
conocimiento que han generado con relación al prejuzgamiento de la realidad de los 
individuos. (White, 1993. p19) 
En relación al presente estudio se verá enfocada esta realidad en los siguientes capítulos 
relacionados con la violencia intrafamiliar y la adquisición del poder masculino en medida 
generacional histórica en relación a la atribución de roles tanto de hombres como mujeres y 
las narraciones que se generan en la vida de las personas respecto a su condición social. 
Michel Foucault describe (1980) respecto de este punto que es imposible separar el poder 
del conocimiento, puesto que la adquisición del conocimiento de una estructura social 
adecúa al organismo a cierto tipo de condiciones en las cuales puede ejercerlo como poder 
en beneficio propio, generándole una constante narrativa en relación al poder adquirido 
22 
 
(White, et al 1993). Por este motivo Epston y White, conectan los medios narrativos en 
razón de generarle al individuo una satisfacción propia respecto de conocer el poder que 
éste tiene sobre sus propios aprendizajes adquiridos en la vida y la ejecución de sus propios 
recursos mediante el lenguaje subjuntivo (subjetivo) y lenguaje de tipo vulgar puesto que es 
lo más familiar y conocido para las personas. Este hecho en particular humaniza la Terapia 
Narrativa y la lleva a relacionarse con las terapias de tipo breve en razón de que las 
motivaciones que obtiene el sujeto en su proceso terapéutico lo invitan a conocer, reconocer 
y actualizar sus propias estimulaciones de vida y su mejor avance dentro de la terapia. 
Así, se presenta entonces un enfoque terapéutico alternativo e innovador, que permitirá al 
paciente desenvolver el uso del lenguaje de diversas maneras con el fin de generar una 
historia acorde a su realidad personal con la que se sentirá más a gusto y confortable.  
La psicoterapia desde el enfoque Narrativo de Michael White y David Epston modifica 
históricamente el posicionamiento de poder y saber del terapeuta hacia el paciente, 
permitiendo que sea éste quien desarrolle su vida basándose en sus propios recursos del 
conocimiento de sí mismo, recogiendo de estos sus historias y relatos favoritos para 
aplicarlos en su vida. De esta forma adopta un modelo “non-blaming” o “no culposo” 
centrado en la experticia que tiene el paciente sobre su propia vida.  
1.1 Bases Epistemológicas de la Terapia Narrativa 
Basados en el Construccionismo Social de Kenneth Gergen y la Teoría deconstructiva de 
Jaques Derrida, El análisis filosófico de Michel Foucault y el Método Interpretativo y el 
Análisis del texto de Gregory Bateson; White y Epston plantean que la realidad no es 
objetiva, sino múltiple desde las visiones y construcciones lingüísticas de todos los seres 
humanos que perciben un mundo y se interrelacionan. La Terapia Narrativa invita al 
terapeuta a ver desde una óptica muy singular el fenómeno de vida de los individuos 
(pacientes), puesto que buscará obtener del lenguaje de sus historias de vida la clave para 
deconstruirlas y obtener datos certeros y modificables de la misma, encontrando en los 
recursos narrativos, tales como cuentos, poemas, historias y películas, la base para 
reescribir la vida de los sujetos.  
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La realidad de un individuo, está constituida por la interpretación que se obtiene del uso del 
lenguaje externo usado en cada una de las historias internas, de lo cual se desprende la 
verdad de la historia mediante el proceso social de  la comunicación, lo que le permitirá al 
individuo sentirse reconocido o no por el medio circundante. Es entonces donde se entiende 
que es el lenguaje construido y estructurado en un relato lo que se denominará 
Narrativa. 
El lenguaje usado en las historias de vida contadas por los individuos, no refleja su 
realidad, por lo tanto queda implícito el cambio de narración que se puede generar luego de 
contactar con su nueva realidad durante el proceso terapéutico. 
El foco de atención de la terapia narrativa se encontrará dirigido en especial a buscar, 
rebuscar y efectivizar las herramientas propias del individuo para solucionar los problemas 
que afectan su vida, viendo a los mismos alejados de su realidad interna y su percepción de 
sí mismo.  
Como se mencionó anteriormente Michael White creador de la Psicoterapia Narrativa, 
reconoce aportes de la antropología cultural, la teoría literaria deconstructiva de Jaques 
Derrida, y el Análisis filosófico Crítico de Foucault; para la creación de la Terapia 
Narrativa.  
Los cuerpos teóricos formadores de la Terapia narrativa son:  
1.1.1. La Metáfora Narrativa y los juegos Binomiales  
Tomados de la Teoría Deconstrucctiva de Jaques Derrida: La cual busca “lo ausente 
pero implícito” en base a la deconstrucción del discurso mediante metonimias y 
metáforas y el significado que estas representan en la vida de los individuos, vistas 
como parte de su vida, mas no como la totalidad de sí. Permite per sé, hacer una 
aproximación a la vida del individuo, y trabajarla como una “historia”. La 
deconstrucción del texto permitirá entonces marcar distancia ante las posturas del 
yo y las prácticas de prejuicios, lenguaje, y poder por medio de la metáfora 
narrativa. 
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1.1.2. La metáfora cibernética negativa desenvuelta en el trabajo de Gregory Bateson  
Señala que para que exista comunicación, la información debe viajar por ciertos 
caminos en lugar de otros con el fin de contrastar la realidad y proporcionar una 
decisión de acto o entendimiento, lo cual siempre conlleva restricciones y éstas 
afectan la ocurrencia de un fenómeno.  
Es únicamente cuando la persona (observador) interactúa lingüística y 
comunicativamente con el sistema y su estructura social que puede conocer lo que 
esa información quiere decirle en ese contexto determinado. Estas interacciones con 
el fenómeno le permiten al observador tener una individualidad consciente y 
participativa con el sistema. Así, se afirma entonces que el problema (violencia) es 
el problema y la persona es la persona.  La persona entonces al tomar razón de que 
no es el problema, podrá encontrar medios para acertar un significado al fenómeno 
en relación a su vida. Para esto la cooperación con el terapeuta  parte de la 
transformación de la información que se pueda otorgarse al paciente, de un mensaje 
(información original y directa) a un metamensaje (información por medio de 
metáforas), los cuales se diferenciaran por el modo de dirigir la información del 
discurso del emisor hacia el receptor en los momentos adecuados de la terapia.  
1.1.3 La Filosofía Crítica y Política de Michel Foucault 
Señala al discurso como una unidad de poder dentro de las relaciones de poder que 
definen una sociedad, más aún cuando históricamente se encuentran opuestos 
lingüísticos que relegan a los individuos mediante clasificaciones sociales, 
religiosas y hasta por el género.  
La terapia narrativa toma de la filosofía de Michel Foucault el análisis mismo de las 
estructuras de poder, en relación a las prácticas divisorias de género que se 
manifiestan tanto en el lenguaje hablado y escrito como en el lenguaje científico. 
Estas prácticas posteriormente fueron dominadas por Derrida como Juegos 
Binomiales, y han permitido legitimizar la hegemonía del poder masculinista a nivel 
mundial. A través del análisis terapéutico de dichas prácticas en la vida de las 
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víctimas, se podrá des-centrar el lenguaje a favor del agresor, con el fin de 
someterlo a cuestionamientos mediante nuevas formas de resistencia femenina, y de 
esta manera impulsar la participación dirigida hacia el protagonismo propio en la 
vida de la víctima. 
1.1.4 El Pensamiento Social Construccionista  
A través del Construccionismo Social,  Kenneth Gergen aporta la concepción de una 
identidad formada mediante relatos o historias culturalmente aprendidos en las 
interacciones sociales del individuo con el medio. Además propone la interrelación 
de términos y de contextos con el fin de procurar desarrollar la terapia en base a la 
realidad del paciente o cliente, pues menciona que la construcción social e 
individual de la realidad dependerá del lenguaje y del sistema de signos conocidos 
por la persona. 
1.1.5 El Feminismo  
Ha aportado a la terapia narrativa con el estudio de la violencia intrafamiliar, 
aspectos de género y relaciones de poder desde las construcciones sociales y 
lingüísticas de diálogos patriarcales. Ha demostrado que el aprendizaje de roles 
sociales mediante la palabra puede ser objeto de debate social y motivo político 
individual y comunitario de protesta en búsqueda de equidad e igualdad social. Ha 
permitido exponer a nivel mundial la transfiguración mental que hoy en día puede 
tomar la mujer como opción soberana en relación al desarrollo de su auto-concepto 
y ha marcado la posibilidad de un nuevo aprendizaje de políticas equitativas para 
hombres, mujeres, niños y niñas donde las relaciones interpersonales no sean más 
vistas desde las diferencias de poder o las hegemonías machistas. 
1.1.6 La Antropología Cultural  
Basado en los trabajos de Bruner los cuales enfocan la construcción de la narrativa 
formándola por eventos y símbolos culturales que construyen la identidad de los 
sujetos. Así los sujetos relatan sus experiencias a partir de historias, y por otro lado 
también las historias pueden anteceder a las experiencias. 
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“…si bien la Terapia Narrativa germino en culturas ajenas a las latinas, sus políticas bien 
encajan en las realidades socio políticas latinoamericanas y por ende contribuyen a la 
gestión de posibilidades de acción con propósito de dar respuesta a nuestros 
padecimientos que atentan contra la justicia social.”(Polanco,2009. p.2) 
La Práctica de la Narrativa encuentra en el construccionismo social la visión de la 
realidad como una estructura social. Se afirma que todos los seres humanos tienen la 
posibilidad de dar un sentido y un significado a sus experiencias de vida, y es 
mediante la terapia narrativa que el sujeto puede moldear los acontecimientos a su 
conveniencia gracias al uso del lenguaje. 
White refiere que la narrativa de los individuos está casi siempre enfocada en una 
visión pesimista de su situación de vida, debido al impacto de una herida 
emocional-psíquica.  A esta visión se le ha asignado el nombre de “Historia 
Dominante”, la cual se encarga de desplazar los instantes y momentos positivos de 
la persona volviéndolos recuerdos reprimidos los cuales la persona olvida. Es 
entonces, cuando la terapia narrativa permitirá abrir nuevas posibilidades de 
narración a los sujetos (Historias Alternativas y Preferidas), asignándoles en 
espacios donde se sintieron mejor en el pasado, o pueden modificar elementos que 
están seguros de alcanzar en el futuro cercano. Este conjunto de historias preferidas, 
denominadas “Acontecimientos Extraordinarios” permiten al individuo rescatar lo 
mejor de sí para re-escribir su vida. Es cuando el individuo reconoce en este proceso 
una historia preferida que inicia un reconocimiento de sus propios recursos, 
capacidades, virtudes, habilidades y desarrolla su Autovaloración, lo cual le 
permitirá enfrentarse al problema con el poder de una nueva actitud. 
Existe siempre en las historias dos paisajes o panoramas propuestos por Bruner 
(White,2004), el uno denominado paisaje de identidad y el otro paisaje de acción 
(p.31). El paisaje de acción permite colocar en tiempo y espacio un acontecimiento 
en la historia del paciente.  Mientras que el pasaje de identidad demuestra la 
interpretación de los acontecimientos por parte del paciente en su vida de acuerdo 
con sus creencias, deseos, metas, valores, etc. 
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1.2 Definiciones  
1.2.1 La Narración 
“… el discurso está en el orden de las leyes…si consigue algún poder, es de nosotros y 
únicamente de nosotros de quien lo obtiene.” (Foucault, 1970. p.4) 
Según el diccionario de la Real Academia Española en su vigésima segunda edición en su 
sitio web 
(http://buscon.rae.es/drae/?type=3&val=sem%EDtica&val_aux=&origen=REDRAE), se 
define a la Narración como:  
1. f. Acción y efecto de narrar. 
2. f. Novela o cuento. 
3. f. Una de las partes en que suele considerarse dividido el discurso retórico, en la 
que se refieren los hechos para esclarecimiento del asunto de que se trata y para 
facilitar el logro de los fines del orador. 
Se referirá una definición propia, al mencionar que la narración no es más que el conjunto 
de caracteres de tipo lingüístico que se comunican con la finalidad de reproducir hechos de 
manera secuencial. Dentro de la Terapia Narrativa implica la representación del relato 
interno que se genera la persona acerca de la visión que tiene de su propia vida, su 
atribución de roles sociales y características personales. Es en sí una entidad lingüística que 
manifiesta la comunicación inherente al mundo personal, la realidad vivencial, de un 
individuo. 
1.2.2 La Narrativa  
Según el diccionario de la Real Academia Española en su vigésima segunda edición en su 
sitio web 
(http://buscon.rae.es/drae/?type=3&val=sem%EDtica&val_aux=&origen=REDRAE), se 
define a la Narrativa como:  
1. adj. Perteneciente o relativo a la narración. Género, estilo narrativo 
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2. Género literario constituido por la novela, la novela corta y el cuento. 
3. f. p. us. narración (‖ acción y efecto de narrar). 
4. f. p. us. Habilidad o destreza en narrar o en contar algo. Tiene gran narrativa 
Se la definirá finalmente para el presente estudio como un género o la globalidad de 
interacciones entre las narraciones de varios individuos, en este caso la percepción de dos o 
más realidades distintas en interacción.   
1.2.3 La Historia  
El Diccionario de la Real Academia Española 
(http://buscon.rae.es/drae/?type=3&val=sem%EDtica&val_aux=&origen=REDRAE, 
presenta varias definiciones de Historia de las cuales se tomarán las siguientes en relación 
al uso aplicado en la Terapia Narrativa:  
1. f. Narración y exposición de los acontecimientos pasados y dignos de memoria, 
sean públicos o privados. 
2. Conjunto de los sucesos o hechos políticos, sociales, económicos, culturales, etc., de 
un pueblo o de una nación. 
3. f. Conjunto de los acontecimientos ocurridos a alguien a lo largo de su vida o en un 
período de ella. 
4. f. Relación de cualquier aventura o suceso. 
5. Narración inventada. 
6. f. Mentira o pretexto. 
7. f. coloq. Cuento, chisme, enredo. U. m. en pl. 
8. f. Pint. Cuadro o tapiz que representa un caso histórico o fabuloso. 
En resumen y en comparación aplicada a la Terapia Narrativa, en el presente estudio se 
definirá a la historia como una construcción o estructura lingüística social que contempla la 
transmisión y comunicación verbal, escrita y hasta simbólica de hechos reales, ficticios e 
inventados con un tiempo determinado dirigida desde la realidad del emisor (paciente) 
hacia un receptor (terapeuta). Contempla también la comunicación y manifestación de la 
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sensación del individuo, emisor (paciente) respecto de un poder en relación al conocimiento 
que tiene sobre su propia condición y realidad.  
1.2.4 La Historia Dominante  
Dentro de la Terapia Narrativa, la Historia Dominante está constituida por un conjunto de 
características, (negativas en relación al sentir del individuo) del lenguaje, implícitas en el 
discurso la persona, las cuales se encuentran sobresaturadas  del problema y que lo 
describen como totalmente influyente en su vida. Es en sí la historia construida socialmente 
con elementos “opresores y victimizantes” que la persona se ha visto en condición de 
aceptar y narrar por el “no reconocimiento” que ha generado de las cualidades afirmativas 
de sí misma, ni de los acontecimientos positivos que le han permitido desarrollarse como 
individuo y llevar una historia favorable para sí.  
Es en definitiva el relato creado por el medio social y el sí mismo mediante el ejercicio de 
poder sobre la vida de la persona.  Por este motivo, el deber del terapeuta narrativo es 
modificar los elementos de la estructura de dicho relato, con el fin de generar en las 
personas nuevas alternativas de auto-reconocimiento mediante la visión del “sí mismo” 
como un individuo único e irrepetible con capacidades, virtudes, atributos, y capaz de 
alcanzar sus objetivos y metas propuestos con el propósito de obtener su propia felicidad. 
1.2.5 La Historia Alternativa  
Son historias que en la mayoría de los casos se encuentran escondidas o sometidas por el 
relato negativo o Historia Dominante de la propia vida de los individuos. Dentro del 
proceso terapéutico son historias encargadas de generar el menor influjo del problema en la 
vida de las personas y de las cuales el individuo toma poca cuenta durante su momento de 
crisis y de las cuales el terapeuta debe tomar ventaja para obtener la Auto-afirmación en la 
vida de la persona, y formar la aceptación de la influencia del relato dominante como una 
minúscula parte de “Toda” la vida del individuo y de lo que éste es capaz de llegar a ser o 
conseguir en el presente y el futuro cercano. La conformación de estas historias se enmarca 
en experiencias en las cuales el individuo generó resistencia a verse envuelto por el 
problema. Cabe señalar que el terapeuta deberá incentivar la creación de estas historias y 
rescatar características que favorecen a la persona para lograr que ésta tome fuerza y 
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confianza en sí mismo en el enfrentamiento “paciente vs problema”; en el cuál el paciente 
será el vencedor. 
1.2.6 El Poder 
Dentro del enfoque narrativo se referirá al poder como una herramienta o instrumento que 
tiene un sentido negativo en la vida de la persona, puesto que no le permite construir su 
vida en relación a la búsqueda de su estabilidad, pero que puede mostrar un camino de 
aprendizaje, para no reconocerlo como propio de sí. Se conoce que ciertos grupos 
feministas a nivel mundial definen al poder como un fenómeno represivo específicamente 
vinculado a la diferencia entre sexos. La violencia de género es un fenómeno social y 
antropológico caracterizado por dinámicas de poder que representan experiencias de malos 
tratos, explotación a todo nivel, y opresión relacionadas con el género.  
Se mencionará que el poder tiene la calidad de ser represivo en relación a la víctima puesto 
que tiene la característica de coartar las libertades de las personas, oprimiendo su capacidad 
y libertad de elección. Es el poder ejecutado por otros lo que genera en la persona un “no-
reconocimiento propio”. En el caso particular de las víctimas de violencia, el poder estará 
mediatizado por las estructuras sociales tales como la educación familiar, religiosa, escolar 
y además el lenguaje que relegan a la mujer para someterla a la hegemonía masculina.  
Para cumplir con los objetivos del presente estudio se presentarán también las herramientas 
pertenecientes al poder, con el fin de dar mejor entendimiento a dicho fenómeno y tratar de 
enfocarlo en razón del bienestar de las pacientes mediante la Terapia Narrativa. 
Es únicamente cuando el paciente se siente el beneficiario de generar su propio 
conocimiento de sí, que puede enfrentarse terapéuticamente ante el poder, el cual puede ser 
ejercido por otro individuo o problema sobre su vida. 
Se entenderá más adelante que para el tema del presente estudio,  las interrelaciones y 
juegos de poder ante los que se ve sometida la víctima de violencia están implantados 
culturalmente en la sociedad, mediante aprendizajes que impiden cuestionar “al poder” del 
género masculino, conocimiento del cuál la víctima de violencia se “sobre-victimiza” 
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respecto de su realidad, generando la indefensión aprendida en la cual la víctima pierde 
toda la confianza en los cambios que puedan suceder.  
1.2.7 La Relación Poder/Conocimiento 
Dentro del relato manifestado por el individuo que se encuentra en terapia, cabe señalar que 
el progreso dependerá mucho de la calidad de verdades que la persona se encuentre en 
calidad de conocer. Esta característica de conocer “Verdades” es lo que determinará todo 
tipo de avance y aporte al Auto-reconocimiento, puesto que representa el poder que la 
persona tiene sobre su historia.  
La Verdad dependerá socialmente del reconocimiento o visión de la realidad externa que 
tenga la persona por parte de la interacción que genere con otros individuos, y de la 
experiencia que construya de su propia realidad. Este aprendizaje que se genere de la 
condición de verdad de un hecho o acontecimiento “Normalizará” ciertas experiencias y 
características en la vida de la persona en relación a las ejecuciones de poder tanto de sí 
misma como del medio externo sobre sí. 
En Terapia Narrativa, una de las tareas del terapeuta es permitirle al paciente elaborar su 
propio discurso en base a dichas verdades con el fin de externalizar el problema y pasar de 
normalizarlas a estructurar el poder/conocimiento de sus características, roles en la vida y 
su situación para poder enfrentarse a su propia visión de sí y retomar con fuerza las riendas 
de su vida. 
La estructura de la narración que elabore el paciente fundada en el conocimiento de su 
momento actual, puede enmarcarse en acontecimientos pasados, presentes y futuros, de los 
cuales tomará características o condiciones a manera de personajes que le afectan en el 
momento presente (externalización), para enfrentarse a ellos y darles solución mediante el 
poder que la persona obtiene al producirse los nuevos conocimientos (acontecimientos 
extraordinarios) acerca de sí mismo, características que generan gratificación, fuerza de 
lucha y Autoestima en el individuo. 
Tener conocimiento sobre algo implica tener conocimiento también de su dualidad, esto 
genera un conocimiento equilibrado y a su vez poderoso. Al ser entonces la persona la 
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encargada de imaginarse a sí misma negativamente durante la “auto-narración” o “historia 
dominante” manejándola como único conocimiento y poder, también es posible que la 
misma persona, mediante el procedimiento terapéutico, se permita  conocer sus atributos 
positivos lo cual le permitirá generar equilibrio en la relación consigo mismo y muy 
posiblemente desmitificar los papeles impuestos y voluntariamente asumidos socialmente 
en el “cuento” de su vida.  
1.2.8 La Sobresaturación del Problema  
Para los fines del presente estudio, se definirá a la sobresaturación del problema como el 
estado en el que se encuentra la persona respecto del discurso narrativo propio; en el cuál 
toman posesión del mismo las historias dominantes. De esta manera, el discurso se 
encuentra plasmado únicamente de pesimismo, falta de confianza, temor, inseguridad. Al 
volverse este discurso frecuente, la vida del individuo empieza a tomar una única dirección, 
la cual apuntará siempre a la Auto-desvalorización de sí mismo, por haber asumido como el 
director de la “obra” de la vida propia al Problema.  
La Sobresaturación del problema, de la cuál es víctima la persona genera en la persona una 
indefensión aprendida, puesto que le lleva a pensar sobre su condición de incapacidad lo 
que genera instintivamente una frustración. Esto invitará a la persona a denigrarse a sí 
misma en numerosas ocasiones mediante su propia narración, alimentando el relato 
negativo contra su propio accionar. 
Es entonces cuando la persona comete el error de firmar un pacto con el problema, 
aceptando todas las reglas de juego que éste le plantee, sin cuestionar las mismas, y 
resignándose a ver su vida sometida al poder del problema. 
1.2.9 La Externalización del Problema 
“…la externalización de los problemas ayuda a las personas en su lucha contra los 
mismos…” (White, 1993. p.54) 
Dentro de un marco terapéutico guiado por narraciones, encontramos en la Externalización 
del Problema un recurso que permite al usuario reconocerse como un ente individual con 
capacidades únicas e irrepetibles, el cual está totalmente aislado de la vida del problema. 
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White la define como “…es un abordaje terapéutico que insta a las personas a cosificar y, 
a veces a personificar, los problemas que las oprimen” (White,1993. p.53). El terapeuta es 
entonces el encargado de encontrar en medio del discurso del individuo una serie de 
“personajes” que han adquirido poder e importancia, otorgados por el individuo, y afectado 
la historia de vida del mismo. Dichos personajes responderán a la característica de ser 
“problemas cosificados” con una vida semejante a la de la persona.  
Es entonces donde se encuentra lo que en el presente estudio se denominará como la 
dualidad del discurso, representada por el relato inicial de la persona o “Relato Dominante” 
caracterizado por la descripción saturada del problema y el relato posterior de la persona lo 
cual lo empuja hacia una Historia Alternativa que detonará una Historia Preferida por el 
individuo en ese preciso momento. En consecuencia con la creación del Arquetipo o 
Símbolo de la Alteridad de Carlos Bothelo Byngton, donde se designa a la Alteridad 
(Botelho,2009. p.225) como el co-funcionamiento entre elementos positivos y elementos 
negativos de la historia de vida. En el presente estudio se ha permitido designar a este 
“contar” sobre el entretejer de circunstancias afirmativas y de rechazo como la Dualidad del 
Discurso.  Esto permitirá en varios aspectos obtener la conciencia de la persona y dirigirla 
hacia el éxito en su propia historia, equilibrándola y afirmando su posición acerca del 
reconocimiento de vida único. 
La Dualidad del Discurso, permite entender desde el plano simbólico el equilibrio entre los 
acontecimientos positivos y negativos de la vida de la persona, lo cual llevará en un ausente 
pero implícito, un aprendizaje de ambos tipos de realidades respecto de su propia vida, lo 
cual es una forma efectiva de engendrar la nueva vida del paciente alejado de la vida de los 
problemas. De ésta co-existencia y co-funcionamiento de ambas realidades, el terapeuta 
buscará de forma creativa y comunicativa, describir ante la persona los roles que ha 
asumido la misma gracias a la participación de los problemas en su vida, y viceversa. Esto 
apoyará la re-afirmación de la persona acerca de sí misma haciéndole mucho más 
interesante el aprendizaje que lleva sobre sus hombros.  
Al generar la externalización del problema y proponer la creación de una Historia 
alternativa preferida por el sujeto, se lo invita a reconocer que las narraciones negativas que 
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se ha venido planteando por largo tiempo nunca están cerca de abarcar toda la riqueza de la 
experiencia propia. La experiencia multi-historiada de la persona, recoge un resumen de las 
sus vivencias que durante un cierto período de tiempo la han marcado, asociadas a las 
personas que el individuo considera significantes en su vida, las cuales alimentan y re-
afirman los sentimientos de la persona respecto de su propio problema. 
Es deber del paciente, y dentro del cual el terapeuta tiene únicamente la voz de 
acompañante de ruta, el descubrirse a sí mismo y apoderarse del camino recorrido y el 
camino por recorrer. Es el auto-reconocerse lo que permitirá al paciente tomar las riendas 
de su vida, sabiendo que jamás dejó que su esencia fuese modificada por el problema, y que 
únicamente permitió que este abusara del poder que la persona le había otorgado.  
Éste adueñarse de su vida, le permite al paciente, convertirse en el único “Experto en su 
vida”, lo cual le permite también al terapeuta multiplicar una serie de recursos en pro del 
distanciamiento entre paciente y problema. Dentro de estos recursos se encuentran 
detallados a continuación los siguientes: 
1.2.9.1 El Relato Oral: Las personas, crean su vida mediante reproducciones de lo que 
viven, mediante la transmisión, retransmisión, reconocimiento externo y auto-
reconocimiento de todas sus experiencias. Muchas veces, estas historias que transmiten 
desde su realidad, manifiestan inconformidad en relación a hechos que han tomado una 
participación principal en sus vidas.  
“Cuando uno habla, se involucra en la construcción del mundo” (Gergen,2006. p.127). 
Esto nos permite comprender que el relato Oral, determina la situación presente de la vida 
del individuo, lo cual guiará al terapeuta para conocer problemas y reconocer avances en la 
vida de la persona. 
1.2.9.2 El Relato Escrito o Autobiografía: El relato escrito, acompañado del relato oral, le 
permite al Terapeuta obtener una mayor serie de datos respecto de la vida del paciente. Es 
mediante el relato escrito que la persona puede expresar de mejor manera su sentir hacia sí 
mismo mediante una hoja. La expresión escrita, permite obtener rasgos de la comunicación 
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en los cuales queda manifiesta la postura de la persona en relación a los eventos que 
abruman su diario vivir. Rasgos como: 
1.2.9.2.1 La Omisión de sucesos o personajes 
1.2.9.2.2 El Detalle de ciertos elementos narrados 
1.2.9.2.3 La configuración de los calificativos entorno al acontecimiento 
Permiten obtener de forma inconsciente el relato saturado por el problema y generar 
nuevos significados a partir de las descargas emocionales que puedan registrarse 
durante el proceso de narración escrita de la persona. Es el leer y re-leer de la 
autobiografía lo que despierta dudas e inquietudes en la persona acerca de sí mismo, 
y le permite ubicarse en planos más activos dentro del campo de su vida. 
1.2.10 La Metáfora Narrativa  
“La metáfora narrativa propone que las personas vivan sus vidas de conformidad con 
historias, que esas historias son modeladoras de la vida y que tienen efectos reales, no 
imaginados, de modo que dichas historias procuran la estructura de la vida.” (White, 
2004. p31). Dentro de la tradición lingüística del aprendizaje mediante la experiencia 
transmitida oralmente, las sociedades antiguas aprendieron a ejecutar sus funciones y a 
asignar sus roles mediante cantos, cuentos e historias,  gracias a lo que hoy se conoce, 
denominado por Bruner, como el Pensamiento Narrativo. Es de esta manera que 
mediante la creación de personajes fantásticos de historias transmitidas 
generacionalmente, los seres humanos aprendían de lo favorable y no favorable para la 
especie, y por ende para la vida. Es así como el terapeuta narrativo debe procurar 
encontrar narraciones que se asemejen y se apeguen a la vida del paciente con el 
objetivo de producir una enseñanza aplicable a su vida. 
1.2.11 Re- Significación  
La re-significación de experiencias o de acontecimientos de vida, está fundamentada en el 
significado que ha generado la persona acerca de sí misma, lo cual la ha llevado a sentirse 
auto-compadecida, melancólica y en situaciones hasta expropiada de su propia vida. La 
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creación de un nuevo significado se genera en razón de la localización de Acontecimientos 
Extraordinarios  dentro de la historia de la vida de la persona, y de esta manera empujarle al 
paciente a encontrar por sí mismo situaciones en las que se alejó del problema, sobre las 
cuales tuvo control, y produjo una determinada acción sin haber sido influenciada por la 
presencia del problema. De esta manera reconocerá dentro de sí nuevas capacidades propias 
que se encontraban escondidas, o sencillamente poco reconocidas por sí misma. 
1.2.12 La Deconstrucción del Relato y Analogía del texto  
Esta herramienta terapéutica le sirve particularmente al terapeuta para reconocer los roles 
que ha asumido la persona en relación a su vida, y si estos son roles protagónicos o 
antagónicos dentro del relato. Si dentro del relato existen características favorables hacia sí 
mismo o hacia el entorno. Y especialmente quiénes conforman estos roles en la vida de la 
persona, y que funciones tienen en la misma. Cabe entonces seguirle la pista a la pérdida de 
espacios que se auto-produjo la persona en su vida y permitirle recobrar sus roles, 
responsabilidades y sus atribuciones de personajes a sí mismo. Al verse ejecutor de la 
analogía del texto el terapeuta deberá desmontar toda la serie de mitos, frases y narraciones 
inherentes al problema que afectan la vida del paciente, para así lograr introducir con 
mayor eficacia personajes en la historia de la persona que le ayuden a auto-valorarse y 
auto-reconocerse. Los métodos de deconstrucción son métodos que vuelven “exótico lo 
doméstico” (White, 2004. p.34) La deconstrucción de las prácticas lingüístico-culturales, le 
permite al terapeuta estimular al paciente a crearse una nueva perspectiva en relación a 
nuevos significados acerca de sí en contra de las estructuras sociales de poder que han sido 
parte del relato del yo,  y que han impreso su realidad de prejuicios, y prácticas insanas para 
sí mismo.  
1.2.13 La Deconstrucción del Cuento  
La deconstrucción o desarme del relato permite re-colocar las fichas en el juego de la vida 
de la persona. A este paso se llega mediante la creación de historias y el uso de metáforas 
en la historia personal del individuo. Así, de un cuento se podrán obtener personajes a los 
que inconscientemente el paciente otorgará roles, semejanzas y parecidos con su historia de 
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vida. De esta manera el individuo encontrará formas “Alterantivas” de darle solución a su 
problema por sí mismo. 
1.2.14 Encuentro de Acontecimientos Extraordinarios  
Los acontecimientos Extraordinarios, representan sucesos en los cuales la persona no 
participó de los juegos de poder ofertados por el problema, en los cuales disfrutó de su 
situación y pudo tomar una participación activa en diversos espacios a pesar de la presencia 
del problema. Estos sucesos aparecen en la medida de los diversos escenarios que afronta 
las personas, en particular remontados a un mejor pasado, o un presente con ausencia del 
problema. Dentro de estos acontecimientos extraordinarios pueden encontrarse los 
momentos e instantes más felices de la persona, de los cuales se rescatarán las 
características de sí misma, para permitirle crear un nuevo aprendizaje de su propia 
persona. Aquí se puede usar sinónimos de un adjetivo para producir una mayor cantidad de 
elementos que la persona puede encontrar en reconocimiento a su propia persona, y 
aprender que es mucho más que un grupo de experiencias negativas. 
1.2.15 Creación de Cuentos  
Es mediante la creación del propio cuento que el individuo deja de percibirse como un ente 
serio en la sociedad, víctima de fracasos y temores, y juega con los papeles que él mismo 
empieza a crear en una infinidad de situaciones que pueden ir desde un inicio trágico a 
finalizar con una fantástica resolución del conflicto. Dentro de la creación de este cuento 
estará implícita la necesidad de generar un personaje “Héroe” salvador de sí mismo del 
mundo que le rodea con el cual interacciona, y su “Villano” representado por el problema 
en todas sus fases y manifestaciones.   
1.2.16 Bifurcación de Escenarios 
Se denominará así en el presente estudio a la situación de una persona que durante una 
conversación terapéutica logra pasar de un tiempo y espacio a otro, estando en un mismo 
presente. Esta herramienta permite generar opciones de escenarios para la persona, en los 
cuales vivió y de los cuales escapó mediante la ejecución de una acción en un momento 
determinado. Posiblemente ésta bifurcación o bilocación permite rendir cuenta de instantes 
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gratos para la persona de los cuales se había olvidado y de los cuales puede transportar sus 
mejores experiencias con el fin de saberse consciente y apto a sí mismo para enfrentar el 
problema.  
1.2.17 Reconocimiento del Conocimiento Experto  
El único experto en la vida del individuo, es el individuo, pues es él el único dueño de sus 
sentires, sus saberes y sus experiencias. Esto lo vuelve un erudito en el campo de su propia 
vida y al cual el terapeuta debe buscar acceder mediante herramientas verbales, simbólicas 
que le permitan a la persona darse cuenta y tomar conciencia de la importancia que tiene 
este rol de “Experto” sobre su vida.  
1.2.18 La Re-Escritura de la Vida  
Como parte final del proceso, después de haber encontrado los propios recursos para iniciar 
la construcción de la pared de la propia vida, la persona ha aprendido a romper la sociedad 
que tuvo con el problema, y al ejercitar el contar y recontar su historia de vida, ha 
empezado a tomar nuevas decisiones respecto de su propio caminar, nuevos roles que le 
han invitado a verse como dueña y señora de su propio cuento.  
1.2.19 Cartas  
Funcionan como instrumento de descarga emocional, información, reconocimiento 
terapéutico, y parte de la reescritura de la vida con uno mismo. Pueden ser usadas, en el 
inicio de la terapia por el terapeuta para invitar al paciente a reconocer sus sensaciones en 
razón del problema o de la persona con la que han vivido conflictuadas. Por otro lado, 
también pueden ser emitidas por el terapeuta para reportar un reconocimiento a la persona 
en razón a su avance en terapia, lo cual ayudará al paciente a sentirse reconocido 
terapéuticamente. Dentro del proceso de la reescritura de la vida, las cartas son necesarias 
en el juego del crear su propio cuento, respecto de la bilocación de la persona en 2 
escenarios. Estos dos escenarios estarán caracterizados por el tiempo presente y el tiempo 
pasado de la persona, así al final de las sesiones se podrá escribir a aquella “persona 
pasada” que no se reconocía a sí misma, comentándole la experiencia del haberse 
descubierto a sí mismo desde el Aquí y el ahora. 
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Capítulo 2. La Autoestima 
La base teórica de la presente investigación se enfoca en la teoría de los Seis Pilares del 
Autoestima propuesta por Nathaniel Branden. Para lo cual es necesario en primera instancia 
definir el concepto de Autoestima para el mencionado autor, el cual dicta que Autoestima 
es “ a.- La confianza en nuestra capacidad de pensar, en nuestra capacidad de 
enfrentarnos a los desafíos básicos de la vida, lo cual se denomina Eficacia Personal.  
b.- La confianza en nuestro derecho a triunfar y ser felices; el sentimiento de ser 
respetables, de ser dignos, y de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y carencias, 
a alcanzar nuestros principios morales y a gozar del fruto de nuestros esfuerzos.” 
(Branden, 1998. p21-22) A esto se lo denomina Respeto a uno mismo. Para Branden, 
llegar a poseer el Autoestima con el paso del tiempo constituye un logro sostenido en estos 
dos pilares, mas no un don. “La Autoestima Alta o Baja tiende a generar profecías que se 
cumplen por sí mismas.” (Branden, 1998. P33)  Esta cita particularmente invita a 
reconocer a la autoestima como una necesidad alternativa, la cual si bien no es necesaria 
para vivir, tiene mucho que ver con la propia capacidad de funcionamiento normal ante la 
vida y las herramientas que se encuentran en sí mismo para conformar el propio bienestar. 
La teoría de Branden (1998) señala ciertas características imprescindibles para que el 
autoestima de una persona pueda establecerse con fuerza, estas son:  
a) Racionalidad = Búsqueda del significado y comprensión del contexto de forma 
consciente en favor del propio bienestar. 
b) Realismo = Diferenciación entre lo que sucede en el momento presente, lo que ya 
no es, y lo que podría llegar a ser mediante la propia acción. 
c) Intuición = Relacionada especialmente con la auto-aceptación y autoafirmación 
d)  Creatividad = Relacionada con la autovaloración y la importancia de los acciones 
propias. 
e) Independencia = Es el tomar posesión responsable de la propia existencia. 
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f) Flexibilidad = Significa tener la capacidad de no atarse al pasado 
g) Capacidad de afrontar los cambios = Es la fluidez propia ante la realidad presente. 
h) Deseo de Admitir y corregir errores = Tiene que ver con la capacidad propia para 
escribir y re-escribir la vida. 
i) Benevolencia y cooperación = Es el estado natural de la Asertividad en relación a la 
propia condición del instante presente. (p.64-68) 
2.1 Definición 
Se definirá a la Autoestima entonces para los fines consiguientes del presente estudio como 
una capacidad del individuo de generar conciencia, participación activa, visión y 
reconocimiento acerca de la propia vida, la cual impulsa o disminuye la propia actividad 
física y psicológica del ser y que permite resolver conflictos y problemas de mejor o peor 
manera en razón del estado en el que la persona se encuentre.  
2.2 Las seis prácticas o seis pilares de la Autoestima 
Ilustración 1: Los Seis Pilares del Autoestima (fuente, Ortiz,2012) 
AUTOESTIMA
VIVIR
CON 
PROPÓSITO
AUTO -
AFIRMARSE
SER
RESPONSABLE
DE SÍ
MISMO
ACEPTACIÓN
DE SÍ
MISMO
INTEGRIDAD
PERSONAL
VIVIR DE FORMA 
CONSCIENTE
 
2.2.1 Vivir de forma Consciente  
Significa tener claridad mental y coherencia entre el pensar, el saber y el hacer o 
actuar en el momento presente. Este vivir conscientemente involucra al ser humano 
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a ser partícipe activo y protagonista de su propia historia, en base del conocimiento 
que este tiene acerca de su realidad y el enfrentamiento a situaciones que generan 
dolor o miedo. De esta manera, le permite al individuo mujer u hombre perseverar 
en la búsqueda de una mejor condición ante el dolor y el miedo. Es la conciencia de 
la propia existencia la que invita a ejecutar un rol neutral ante las situaciones 
externas, mostrándose veraz hacia sí mismo. 
2.2.2 La Auto aceptación o Aceptación de sí mismo  
Parte de la Autodefensa a la Autocrítica negativa, la cual expone como eje principal 
el Autoconocimiento de sí mismo  para defender el propio derecho a vivir y a ser un 
individuo responsable de sí mismo. Es la práctica de la sinceridad dirigida hacia el 
propio núcleo del ser, sin importar los acontecimientos y percepciones positivos o 
negativos que se llega a tener acerca de sí mismo, puesto que al sincerarse consigo 
mismo, el individuo puede modificar, enfrentarse y reestructurar las partes negativas 
de sus propias actitudes, miedos e incluso emociones y sentimientos. Invita al 
individuo a no generar juicios acerca de sí, y más bien le permite autorreconocerse 
en las buenas y en las malas y encontrar su propio equilibrio.  
2.2.3 La Responsabilidad de sí mismo  
Este pilar de la autoestima responde al control que se manifiesta sobre las acciones 
que se llevan a cabo en razón del propio bienestar. Dentro de esto se infiere que el 
individuo toma una posición activa y comprometida con relación a sus funciones y 
sus aportes e incluso errores en su propia vida, lo cual lo lleva a reconocerse y a 
darse un papel protagónico en la historia de su vida, en razón del compromiso que 
tiene sobre la misma. De esta forma cuando la persona decide tomar las riendas de 
su vida y de sus conflictos inicia el crecimiento de su proceso individual y personal. 
2.2.4 La Autoafirmación  
Representa el poder del que se enviste el individuo a favor del reconocimiento 
propio que se debe a sí mismo por el sólo de existir. Se hablará entonces del 
principal derecho del Ser, Existir y tomar conciencia de esta característica. Puesto 
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que al momento que existe el ser, es él mismo el encargado de recorrer su camino y 
aprender a sortear los obstáculos que se presentan dentro del mismo con conciencia 
propia con motivo de encontrar su funcionalidad perfecta haciendo ejercicio de su 
propia valía personal. 
Al asumir la propia importancia ante la vida el individuo está apto para sin 
necesidad de imponer sus deseos, expresarlos libremente de manera original como 
él siente que deben ser expresados, aún cuando no exista aprobación externa. 
2.2.5 Vivir con propósito  
Refleja la condición de la persona para ejecutar sus actividades en pro del desarrollo 
de sus habilidades, para de esta manera alcanzar nuevos retos y metas para sí 
mismo. Este pilar forma parte de la coherencia que el individuo debe a sus propios 
actos diarios. 
2.2.6 La Integridad Personal  
Este pilar reconoce como fuente la moral y los valores, propuestos por el 
aprendizaje de las normas sociales de una comunidad con los que la persona se 
siente identificado y es congruente en relación a su accionar, además de 
interaccionar la exigencia de respeto hacia el medio externo. Al parecer, este pilar 
contiene en su totalidad a todos los demás, puesto que responde a la propia actitud 
de respeto que el individuo manifiesta hacia sus creencias, conocimientos, 
tradiciones, cultura, rituales, etc. Aunque esto no signifique que en contextos de 
violencia o modelos androcéntricos, la mujer deba asumir un rol pasivo o ser 
vulnerada por un falso respeto a dichas creencias masculinistas, donde son los 
intereses del hombre lo que prima. 
2.2.7 Existe un séptimo Pilar  
Del Autoestima interactuando constantemente con todos los ya mencionados, el cual 
empuja a la persona a apoderarse de cada uno de los 6 pilares del autoestima, a este 
pilar Branden lo denomina Voluntad y Disposición de vivir dichas prácticas.  
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2.3 Tipología del Autoestima 
2.3.1 Autoestima Alta o Elevada  
Se caracteriza por la sensación de ser competente y sentimiento ser merecedor de la 
felicidad. Responde a un sentimiento de equilibrio como producto del auto-
reconocimiento personal y la madurez adecuada.  Permite llevar a cabo una vida 
coherente entre lo que se piensa, lo que se hace, y lo que se dice. Cuando se llega a 
cultivar una autoestima alta, la persona se siente confiada para asumir cualquier reto 
que le proponga el medio, además de vivir en una constante toma de retos propios, 
los cuales aún cuando proporcionen experiencias negativas, la persona los tomará 
como aprendizajes que la enriquezcan aún más. 
2.3.2 Autoestima Media 
Manifiesta cierto daño e incomodidad respecto de las características propias, en 
general relacionado con la no-aceptación del sí mismo. Aunque aparenta ser una 
norma, no lo es puesto que implica sentimientos de inadecuación existencial 
soportables. 
Existe una fluctuación entre el auto-concepto, y las decisiones que se toman. Una 
persona con el autoestima media tiende a alejarse de lo que le quiere o le conviene 
por satisfacer a su medio externo.  
2.3.3 Autoestima Baja 
Se caracteriza por la inconformidad, el no reconocimiento de sí mismo, la duda, la 
inseguridad y la pasividad y el conformismo respecto de la toma de decisiones para 
aportar a la propia vida. Para Branden es: “Es sentirse inútil para la vida; errado, no 
con respecto a tal o cual asunto, sino equivocado como persona.”  
2.3.4 Auto-reconocimiento 
Parte de la condición de vivir el momento presente, en conformidad con la situación 
personal, reconociéndose a sí mismo con aptitudes, valores y creencias que aporten 
al desarrollo personal. 
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2.3.5 Auto-sabotaje 
Es la condición en la cual las personas han degenerado sus creencias respecto de sí 
mismas y sus capacidades para triunfar en la vida y llevarla en conformidad con lo 
que ellas desean. 
 “El Auto-sabotaje” funciona cuando la persona ignora sus propios límites y permite 
que lo agoten física, emocional, mental, y financieramente. La persona ayuda a los 
demás ignorando con frecuencia sus propias necesidades e intereses. Siempre 
termina por convertirse en víctima de alguien (Baldwin, 2001. p.194).   
2.4 El Autoestima de la Mujer ante el contexto social masculinista 
El desarrollo de la autoestima en el ser humano parte de desencajar la falsa creencia de los 
atributos negativos de la soledad en la mente social. El ser humano ha dejado de entender la 
soledad como una oportunidad de crecimiento para empezar a entenderla como una 
característica social que debe generar lástima o tristeza.  De esta manera, influye en el 
medio social de manera en que la persona se crea a sí misma la necesidad de compañía 
desde la infancia, lo cual le induce en un bienestar emocional. Dentro de esto, el contexto 
masculinista tradicional históricamente ha privilegiado estados en los que la mujer se 
vuelve dependiente del hombre en razón de que asume roles Re-productivos y se somete a 
la idea de que es el hombre el único que tiene el poder para hacer o deshacer lo que desee 
por su asignación de roles productivos. Más allá, encontraremos entonces que es el hombre 
el individuo incuestionable culturalmente.  
Socialmente, la historia, costumbres, tradiciones  y creencias siempre han venido 
acompañadas de relatos, cuentos y mitos, importados de varias culturas o desarrollados en 
las mismas; los cuales han venido narrando eventos a favor de la condición del hombre ante 
el grupo social. De esta manera, la mujer ha perdido su auto-reconocimiento y ha pasado a 
ser su Auto-saboteadora y saboteadora de su condición de mujer. “El Saboteador es el 
modelo de energía interior que sigue los dictados de <<la bruja>>, esa parte infantil y 
destructiva…habita en nosotros y tiene mucho poder para dirigir nuestras vidas y 
destruirnos en el proceso” (Baldwin,2001. p.31).  
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El auto-sabotaje, no permite que la persona pueda desarrollarse en un 100% con todas sus 
capacidades y habilidades pues al ser una idea recurrente de Auto-crítica, únicamente 
conseguirá  desmerecer y desconocer la valía personal. Éste elemento parte de un conjunto 
de experiencias a lo largo de la historia de vida de la persona, las cuales al no ser 
gratificantes generan dudas, temor e inseguridad dentro de las personas acerca de sí 
mismas. Dichas experiencias responden a juegos de poder, donde la persona en este caso, 
mujer, ha encontrado su condición de serlo, vulnerada. Cuando una mujer víctima de 
violencia ha llegado a  asumir la actitud de un personaje vulnerado y dependiente además 
de haber obtenido el papel “social” secundario de la obra de su propia vida, su autoestima 
se ve deslegitimada y sin razón o motivo de reclamo, pues existirá un sentimiento 
ambivalente acerca de sí misma en razón de su agresor.  
Baldwin menciona dos puntos que pueden llevarse al análisis del discurso en una persona 
vulnerada por la violencia gracias al auto-sabotaje, estos puntos son:  
2.4.1 La negación de límites entre la persona y sus relaciones 
2.4.2 El sacrificio de las propias necesidades económicas, emocionales, físicas, y 
hasta sexuales en razón de la ayuda de otros, pues esto finalmente los 
convierte en víctimas. 
Si la Mujer Víctima de Violencia Intrafamiliar descubre nuevas características y/o atributos 
de sí misma, dicho conocimiento/poder le permitirá modificar sus patrones de 
comportamiento. Esto permite a la víctima tener “Poder de Acción” sobre la modificación 
de acciones, actitudes y atribución de roles en su propia vida.  
Es la mujer víctima de violencia la encargada finalmente de ser consciente de la 
importancia de sus acciones y del crecimiento de su propia autoestima además del sentirse 
apta para la vida. 
Es por esto la importancia del “Vivir consciente y sentirse merecedor de la felicidad” 
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Capítulo 3. El fenómeno de la violencia intrafamiliar 
En el presente trabajo investigativo, se ha pretendido abarcar una definición propia, corta  y 
concisa de todo lo que engloba a todo nivel el fenómeno de la violencia. Es necesario 
señalar que no existe un procedimiento, campaña, o incluso ley específica mediante el cual 
se logre erradicar la violencia, puesto que según varia teorías instintivistas, la violencia, 
desde la agresión, se presenta como un mecanismo de defensa para la supervivencia con el 
que cuentan todas las especies, lo cual determinaría un comportamiento violento bajo 
determinadas circunstancias. Y aunque esto no signifique justificar la existencia de la 
violencia, es una cuestión de percepción social el darse cuenta de la presencia de la misma 
como un elemento comportamental arraigado en la cultura a nivel mundial incluso en 
niveles religiosos. Es importante mencionar que la violencia en sus distintas 
manifestaciones aparece como una reacción natural del organismo hacia un estímulo que lo 
amenaza,  la cual garantiza la supervivencia e influye o condiciona el comportamiento que 
manifiestan los organismos vivos.  
Posterior a esta concepción es indicado proponer que la normalización de la violencia en el 
medio ecuatoriano responde a preceptos y contextos masculinistas, es decir que benefician 
la posición del género masculino sobre el femenino. Esta normalización, vista como tal, ha 
sido la encargada de generar el “Auto-desconocimiento” o “No Auto-Reconocimiento” por 
parte de las mujeres en el medio social, imponiéndose, aceptando y promoviendo de forma 
ciega los constructos de una sociedad a favor al cien por ciento de los hombres. 
3.1 Definición 
La Etimología de esta palabra proviene del término latino Violentia, el cual es un derivado 
del término Vis, el cual significa fuerza. Esta denominada fuerza, deberá ser entendida 
como el ejercicio del poder de manera abusiva en contra de alguien, en el caso particular 
del presente estudio este ejercicio abusivo del poder se llevará a cabo por parte del hombre 
hacia la mujer.  
Desde las leyes y convenciones internacionales la definición más extensa para la violencia 
de género la contiene: La declaración 48/104, del 20 de diciembre de 1993, de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas, la cual menciona que la violencia de género es: 
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“Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda 
tener como resultado un daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico, inclusive las 
amenazas, la coacción o privación arbitraria de la libertad tanto si se producen en la vida 
privada como pública”.  
El Diccionario de La Real Academia Española en su sitio web en su vigésima segunda 
edición la define como: violencia: 
(Del lat. violentĭa). 
1. f. Cualidad de violento. 
2. f. Acción y efecto de violentar o violentarse. 
3. f. Acción violenta o contra el natural modo de proceder. 
4. f. Acción de violar a una mujer.”  
La violencia en el presente estudio será definida como un fenómeno social presente en la 
sociedad actual como también a lo largo de la vida evolutiva de los seres humanos, el cual 
se manifiesta como un conjunto de comportamientos agresivos y dañinos los cuales denotan 
la existencia de un victimario y una víctima, un dominante y un dominado. Representa en sí 
mismo la ejecución y sumisión mediante y ante el poder de un individuo sobre otro, ya sea 
por medio del uso de la fuerza o de formas manipulatorias que no precisamente contemplan 
ataques físicos, pero que generan daños en diversas esferas de la personalidad de quien las 
padece, quien en relación con nuestro estudio representa a la mujer como víctima y al 
hombre como agresor.   
Producto de este fenómeno se ha desencadenado una estructura social histórica que ha dado 
lugar a dinámicas de poder en las que pugna el chauvinismo masculinista aún hegemónico 
versus los diversos enfoques de género en razón de la equidad e igualdad de género. 
Las condiciones sociales, culturales, religiosas y antropológicas han determinado que la 
ideología patriarcal se establezca en la sociedad ecuatoriana y mundial, dando paso a que 
muchos fenómenos que afectan al género femenino sean acallados, muestra de esto es la 
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poca o nula práctica del libre ejercicio de la sexualidad y feminidad que se le imputa a la 
mujer. Adjetivos totalmente nocivos y estranguladores de la feminidad  han sido usados por 
décadas para someter a la mujer al cuestionamiento público, que particular y 
contradictoriamente han sido reforzados de manera inconsciente  por las mismas mujeres ya 
sea desde el área laboral hasta llegar incluso a vulnerar socialmente su propia existencia.  
En el Ecuador ya se han tomado medidas contra la violencia de género entre las cuales se 
pueden citar medidas legales e incluso publicitarias; tal es el caso de la Campaña contra la 
violencia de género que ha llevado a cabo el Gobierno Nacional denominada “Reacciona 
Ecuador, El Machismo es Violencia”.    
Otra de las acciones tomadas por la nación y dentro del marco legal del respeto por los 
derechos humanos se ha promulgado la Ley 103 CONAMU del año 2003 mejor conocida 
como “Ley contra la violencia a la mujer y a la familia y reglamento general”, la cual 
define a la violencia intrafamiliar de la siguiente manera: “Se considera VIF toda acción u 
omisión que consista en maltrato físico, psicológico o sexual, ejecutado por un miembro de 
la familia en contra de la mujer o demás integrantes del núcleo familiar.” 
3.2 Epidemiología 
Hoy en día y de acuerdo con las estadísticas nacionales otorgadas por el Instituto Nacional 
de Estadísticas y Censos del Ecuador INEC en su sitio web: 
www.inec.gob.ec/sitio_violencia/ en la sección de estadísticas sociales por violencia de 
género se conoce que las víctimas principales de la violencia son en su mayoría mujeres, 
menores de edad, y adultos mayores, sin negar la existencia de violencia en contra de 
individuos pertenecientes al género masculino. En el mencionado sitio se encuentra que la 
epidemiología de la violencia se manifiesta en Seis de cada Diez (6 de cada 10) mujeres a 
nivel nacional quienes han sido víctimas de algún tipo de violencia de las cuales 76% han 
sufrido violencia de algún tipo por parte de sus parejas. Mientras que la Comisión de 
Derechos de las Naciones Unidas en su División para Asuntos de Género señala que la 
epidemiología a nivel mundial  demuestra que al menos una de cada tres (1 de cada 3) 
mujeres ha sufrido algún tipo de violencia. Organizaciones como la “Red de mujeres 
Latinoamericanas y del Caribe en Gestión de Organizaciones Women in Management” 
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presentan en sus sitios web, cifras escalofriantes de lo que sucede en relación a la violencia 
de género a nivel mundial puesto que es ésta la principal causa de muerte de mujeres entre 
15 y 44 años de edad.  
3.3 Tipología de la Violencia y sus manifestaciones 
3.3.1 Violencia Física  
Representa una relación de poder de una persona con respecto a otra, la cual  
infringe daño premeditado bajo conocimiento de consecuencias, por medio del uso 
de la fuerza física o ataque con objetos, que puede provocar o no lesiones externas, 
internas o ambas además de lesiones en la autoestima de la persona atacada. Las 
manifestaciones de violencia física pueden dar lugar a dolor sin lesiones (lesiones 
ocultas), lesiones físicas de severidad variable, lesiones físicas con secuelas 
permanentes o irreversibles o, incluso y en muchos casos puede llegar a producir la 
muerte. Al constituir una forma de humillación también implica daño psicológico y 
mella la autoestima del agredido. 
3.3.1.1Manifestaciones de violencia física 
Se dividen en Lesiones físicas graves y Lesiones Físicas menores y sin 
lesiones. 
Las lesiones físicas menores y sin lesiones comprenden conductas 
intencionadas como puñetazos, bofetadas, empujones, patadas, mordeduras, 
estrangulamientos, golpes con o contra objetos y negligencia en relación al 
esfuerzo físico.  
Las lesiones físicas graves por su parte comprenden la utilización de armas 
blancas o de fuego, quemaduras, fracturas, o golpes que comprometen daño 
específico en órganos.  
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3.3.2 Violencia Psicológica  
“¿Qué hay de peligroso en el hecho de que las gentes hablen y de que sus 
discursos proliferen indefinidamente? ¿En dónde está por tanto el 
peligro?”(Foucault, 1970. p.5) 
Es toda acción u omisión que dañe la autoestima, la identidad o el desarrollo de la 
persona.  
3.3.2.1Manifestaciones de violencia Psicológica 
Se consideran dentro de esta gama, el maltrato psicológico, los insultos 
constantes, negligencia, humillación, no reconocimiento de aciertos, chantaje 
emocional, degradación, aislamiento respecto a amigos y familiares, 
destrucción de objetos apreciados, ridiculizaciones, rechazo, manipulación, 
amenazas, explotación, comparaciones, silencios prolongados, prohibiciones 
en relación a tomar decisiones propias, entre otras.  
Sus consecuencias abarcan un amplio abanico de sintomatología psicológica, 
entre la que cabe destacar sentimientos de desesperanza, tristeza, fatiga 
permanente, pérdida de autoestima, ansiedad, quejas somáticas, dificultades 
de concentración, insomnio,  y que pueden derivar en diferentes trastornos 
psicológicos. Es necesario e importante mencionar que toda condición de 
violencia que se ejecute tiene un componente psicológico en la persona, 
tanto si proporciona violencia como si la recibe. Se encontrará más adelante 
en este estudio la definición del ciclo y el círculo de la violencia. 
3.3.3 Violencia Sexual  
Es todo acto en el que una persona en relación de poder y por medio de la fuerza 
física, coerción o intimidación psicológica, obliga a otra a que ejecute un acto 
sexual contra su voluntad o que participe en interacciones sexuales que propician su 
victimización y de las que el ofensor obtiene gratificación. 
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3.3.3.1Manifestaciones de Violencia Sexual  
Incluyen una variedad de situaciones:  
Abuso sexual, maltrato físico con fines sexuales, violación, caricias no 
deseadas, relaciones emocionales sexualizadas, penetración oral, anal o 
vaginal, con el órgano sexual masculino u objetos, exposición obligatoria o 
material pornográfico y explotación sexual comercial. Su repercusión 
incluye tanto daños físicos como psicológicos de gravedad variable, aún si 
son ejecutados por la pareja. 
 3.3.4 Violencia Económica o Patrimonial  
El conjunto de medidas tomadas por el agresor y omisiones, que afectan la 
sobrevivencia de la mujer y sus hijas e hijos, así como el despojo o destrucción de 
sus bienes personales o de la sociedad conyugal, que implique la pérdida de la casa 
de la habitación o del lugar de vivienda, los enseres y equipamiento doméstico, la 
tierra, otros bienes, así como efectos personales de la afectada o en sus hijos e hijas. 
También se incluye la negación a cubrir cuotas alimentarias para hijas e hijos o 
gastos básicos para la sobrevivencia del núcleo familiar.  
3.3.4.1 Manifestaciones de Violencia Económica 
Prohibición del uso de recursos económicos propios, robo de recursos 
propios, obligación a invertir en bienes que benefician únicamente al hombre 
o su familia, amedrentamiento  y abuso económico, retirar el acceso a bienes 
propios o contraídos en la sociedad conyugal.    
3.4 Características de la víctima 
El propósito principal del agresor, al tratarse de un individuo en constante conflicto  
consigo mismo e inseguro de sí, es el de someter a alguien indefenso. Para llegar a la 
consecución de esto la víctima deberá tener ciertas características:  
3.4.1 Ser mujer 
3.4.2 Desconocer el lugar de la mujer en la sociedad 
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3.4.3 Compartir vida privada con el agresor 
3.4.4 Someterse a los designios del género masculino 
3.4.5 Dependencia emocional y económica 
De cumplir con estas características, el autoestima propia de la víctima empezará a mellarse 
desde sus primeros contactos con la sociedad. Tal es así, que si una madre impone una 
enseñanza patriarcal a su hija, ésta creerá que es natural y que es el hombre quien la debe 
dominar o someter.  
3.5 Herramientas del agresor 
3.5.1 Control y Vigilancia como formas de establecer la superioridad en la lucha por el 
poder en la familia. Ambas herramientas ejecutarán el papel de “cortadores de alas” y 
“carceleros”, puesto que manifiestan una posición posesiva del agresor y objetivizan a 
la víctima.  
3.5.2 Insultos frecuentes y desvalorización de la mujer: Con el fin de mantener la 
hegemonía masculinista y diálogos con nulas críticas hacia las decisiones del 
hombre, lo cual genera victimización, y sentimientos ambivalentes en la 
mujer. 
3.5.3 Discursos denigrantes en contra del género femenino 
3.5.4 Imposición de tareas hogareñas y domésticas exclusivamente a la mujer 
3.5.5 Golpes, patadas, bofetadas, halones de cabello, entre otras estimulaciones 
físicas que buscan oprimir y asignar un rol pasivo, controlado, denigrado 
para mantener el poder. 
3.5.6 Privación del acceso a la vida social por parte de la mujer: con el  
3.5.7 Encerramiento 
3.5.8 Abandono 
53 
 
3.5.9 Prohibición del ingreso y uso de recursos económicos propios con el 
propósito de garantizar la posesión de la mujer. 
3.5.10 Obligación a mantener relaciones sexuales por la fuerza, bajo una dinámica 
lingüística interna que dice “Eres sólo mía, cuando yo quiera y donde yo 
quiera” lo que produce en la víctima un rechazo a sí misma, a un sentimiento 
de haberse convertido en un objeto, a creer que no tiene un valor propio.  
3.6 Bases históricas y teorías que han abordado el comportamiento del agresivo 
Es necesario, para intentar comprender el fenómeno de la violencia en su amplitud, 
mencionar el componente principal de la misma, el cual está determinado por el 
comportamiento dañino, destructivo y nocivo hacia personas u objetos,  al cual en términos 
técnicos se denomina Agresión.  
Para motivos específicos del presente estudio se definirá a la misma, y posterior a esto se 
mostrarán brevemente las teorías que han abordado el tema históricamente, con extensiones 
y explicaciones más detalladas en las teorías en las que se ha decidido basar el estudio. 
“Agresión es cualquier comportamiento destinado a dañar a alguien o algo que nos 
rodea. …esta agresividad a menudo explota en violencia, acción destructiva contra 
personas o propiedades.” (Papalia,1994. p.338) 
3.6.1 Teorías Instintivitas y Deterministas 
 
3.6.1.1Modelo Etológico 
De acuerdo a estudiosos del comportamiento biológico natural de los animales como 
Barash o Lorenz, (Papalia,1994) las conductas de tipo agresivo se manifiestan como un 
recurso propio de los organismos, el cual tiene la finalidad de garantizares la supervivencia 
ante un medio natural hostil. Pero Lorenz menciona que a pesar de ser un mecanismo casi 
heredado, la cultura y otros  factores pueden ser determinantes en el nivel del 
comportamiento agresivo con el que se actúe además de su gravedad.(p.339) De acuerdo 
con la evolución de los organismos se  ha puntualizado mediante estudios que el 
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funcionamiento del sistema límbico es el  principal actor en la presencia de conductas 
agresivas, particularmente en lo que responde al funcionamiento de la amígdala y la 
producción de testosterona en los individuos de género masculino de varias especies. 
3.6.1.2Teoría Psicoanalítica 
Esta visión se reproduce también en la teoría Psicoanalítica de Freud, donde las pulsiones 
tanatológicas son imposibles de contener puesto que llevan a cometer un fin, el cual es la 
supresión del estado tensional del organismo, determinando así un comportamiento 
exteriorizante, nocivo pero incontenible e irremediable. 
3.6.2 Teorías Ambientalistas 
 
3.6.2.1 Modelo Frustración – Agresión 
Dollard y Miller en 1977 (Arinero, 2006, p.11), proponen que la agresividad se da como 
respuesta del organismo hacia la frustración de la que es objeto por parte de algún elemento 
de su entorno. Donde la descarga agresiva se da sobre el sujeto u objeto que genera el 
sentimiento de insatisfacción e irritabilidad en la persona. 
3.6.2.2 Teoría del Aprendizaje Social 
Llevada a cabo por Bandura, permite conocer dos formas por las que las personas generan 
su aprendizaje, el reforzamiento y el modelado. Así el individuo aprende la agresividad  
mediante la observación de conductas violentas en la sociedad. Al recibir la respuesta, en 
razón de la consecución de objetivos, que mediante la agresión se ha logrado, su 
aprendizaje queda reforzado para posteriormente generar una reproducción del mismo en la 
sociedad. 
3.6.3 Enfoque Epidemiológico 
Necesario en razón de la recopilación local, nacional, regional y mundial  de datos de  la 
violencia, ha permitido ejecutar programas alrededor del mundo con el fin de erradicar la 
violencia de género con el fin de reducir la misma mediante la promoción de derechos.   
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3.6.4 Teorías desde la Psicología Social 
Muñoz en 1990 (Arinero, 2006. p13) introduce el Contexto Relacional al fenómeno de la 
violencia, donde, para que exista una conducta violenta debe existir cierta intimidad entre 
los participantes. Admite entonces la existencia de cierta dinámica de poder entre la víctima 
y el victimario, aún cuando esta sea de tipo simbólico. También menciona que para la 
existencia de un conflicto son necesarios los siguientes elementos en interacción: 
a) Contexto de interacción interpersonal 
b) Una acción intencional dirigida hacia alguien o algo 
c) La producto de esta acción es dañino o nocivo 
d) Y dicha respuesta es rechazada socialmente  
3.6.5 Construccionismo Social  
Desarrollado por Kenneth Gergen, observa a la Agresión como un término o signo 
lingüístico el cual viene precedido de una búsqueda de poder y el cual es usado dentro del 
discurso con el fin de alterar o sostener patrones sociales, donde se busca dominar o 
controlar.(Gergen, 2007) Mediante el método de Desempaque Estructural Horizontal y 
Vertical, es decir la caracterización parte por parte de un término, su historia, sus 
modificaciones, y sus conexiones con otras palabras semejantes dentro del contexto, se 
puede desprender que la agresión cuenta con una serie de cualidades lingüísticas que 
permitirán reconocerla como real o al menos veraz. Para que esto sea posible se deberá 
someter el término a una diferenciación estructural, es decir someterla al uso del término en 
diversos contextos, puesto que todo término “…depende no solo de su ubicación dentro del 
contexto de su núcleo definitorio, sino también de los atributos adicionales del contexto 
lingüístico”. (p.127-144) 
Así Gergen propone el siguiente cuadro en relación a la clasificación dual y orígenes de la 
Agresión y lo denomina como El Núcleo Estructural de la Agresión desde la construcción 
social de la Agresividad, donde Agresión es el término primario seguido por sus definidores 
los cuales son los términos secundarios y que toman sentido al ser usados en grupo y bajo 
un mismo contexto: 
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Ilustración 2: Núcleo Estructural de la Agresión (Gergen, 2007. p142) 
AGRESIÓN
INTERPERSONAL
ACTOR
DOLOR
INVOLUNTARIO
PLACER
PRODUCE PLACER
VOLUNTARIO
JUSTIFICADO
INMERECIDO
ANIMADA
MERECIDO
RECEPTOR
PERSONAL
INANIMADA
PRODUCE DOLOR
INJUSTIFICADO
 
Queda claro entonces que la definición de agresión como componente principal de la 
estructura social del fenómeno de la violencia es analizado desde un conjunto de conductas 
interaccionales entre un agresor y una víctima las cuales son injustificables, inmerecidas, 
que producen daño, y que son ejecutadas de forma voluntaria y bajo una dinámica de poder 
donde el ejercicio del mismo busca obtener un beneficio en relación al reconocimiento 
externo – social. 
Es de esta manera cómo el ser humano categoriza un conjunto de términos y los pone a 
funcionar de manera  simultánea socialmente como redes, las cuales lo llevan a construir la 
realidad lingüística de la violencia y finalmente invita a la persona a asumir un rol frente 
dicha realidad tanto en el caso de la víctima como del victimario.  
3.6.6 Teoría del Desarrollo Humano 
De acuerdo con la teoría desarrollada por Diane Papalia se determinan cuatro tipos de 
conductas agresivas (Papalia, 2005)  
a. Agresividad Instrumental: Se manifiesta como un comportamiento dirigido a 
alcanzar una meta, lo cual manifiesta una consecución de algo con un fin en concreto. 
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b. Agresividad Hostil: Caracterizada por ser un comportamiento que busca generar e 
infligir daño a algo o alguien.  
c. Agresividad Abierta: Conducta dañina dirigida hacia un objeto en particular, el 
cual manifiesta características específicas que el agresor reconoce como generadores de 
incomodidad, y particularmente puede manifestarse como agresión física directa. 
d. Agresividad Relacional: Denominada también como agresividad indirecta o 
encubierta, se caracteriza por generar daño a nivel psicológico. De alguna forma es 
socialmente mucho más aceptable que la agresividad abierta, pero denota ciertas 
condiciones en la ejecución del poder. (p.327) 
Se puede inferir del comportamiento diferencial entre hombres y mujeres, que los hombres 
tienden a ser agresores abiertos, puesto que dirigen toda la fuerza de su ataque físico y 
psicológico hacia el sujeto femenino. Mientras que la agresión por parte de las mujeres se 
da de una forma mucho más sutil y encubierta, ejecutando agresiones más de tipo 
psicológico contra sus víctimas.  
Actualmente se conoce que el comportamiento agresivo depende de las características bio-
socio-culturales tanto de hombres como de mujeres y que la actividad hormonal, los 
estereotipos de género y el entorno social juegan el papel más importante en la auto-
concepto de las personas.  
3.7 Factores Fisiológicos desencadenantes de la Agresividad 
Se conoce principalmente que el funcionamiento del sistema límbico en el ser humano 
controla y regula el comportamiento y las conductas de tipo sexual, defensivas, el miedo y 
la agresión y las emociones. Tanto en la víctima como en el agresor se activa la amígdala, 
la diferencia radica en que en el cerebro de la víctima, la amígdala genera reacciones de 
protección y conservación o huida. Mientras en el cerebro del agresor lo predispone a 
atacar y cometer el acto violento ante su propia inseguridad psíquica. 
58 
 
3.8 Teorías que han abordado la violencia desde la óptica de la víctima 
3.8.1 Enfoque de Derechos Humanos y de Género 
Se ha manifestado en innumerables ocasiones desde colectivos en defensa de los derechos 
humanos y de género que la violencia intrafamiliar como fenómeno responde al ataque 
directo a los derechos humanos de la mujer y su familia y constituye una violación y 
coartación de los mismos con el fin de generar inequidad y desigualdad social entre la 
importancia asignada socialmente al hombre y a la mujer. 
 Desde esta perspectiva se ha definido a la violencia como “cualquier acción o conducta, 
basada en su género, que cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico a la 
mujer, tanto en el ámbito público como en el privado”.  
El aporte de varios colectivos feministas, la Organización de Naciones Unidas y entidades 
públicas y privadas relacionadas con la temática de la violencia intrafamiliar y la justicia, 
ha determinado la consecución de leyes a favor de las víctimas de violencia intrafamiliar 
ante las legislaciones a nivel mundial y más importante aún en el Ecuador. Hoy en día, la 
población del Ecuador cuenta con equipos especializados en el abordaje tanto legal como 
terapéutico de la violencia y la agresión a la mujer y la familia entre estos se mencionarán 
los más importantes: 
a. Comisarías de la Mujer y la familia 
b. Fiscalías 
c. Centros de Acogida – Casa Matilde 
El Enfoque de Género y las teorías derivadas del mismo, son necesarias para combatir 
contra-culturalmente la idea de que la víctima debe ser patologizada, mientras al agresor 
que es quien genera particularmente el conflicto violento, muchas veces no se le entregan ni 
siquiera medidas restrictivas a nivel social. 
 
59 
 
3.8.2 Teorías Filosóficas 
3.8.2.1 Teoría Deconstructiva 
Jaques Derrida, sin intención de abordar directamente la violencia, ni siquiera en un 
concepto básico, ha diseñado una teoría desde donde la violencia puede entenderse como 
un proceso filosófico e histórico de concepciones alrededor de Juegos Binomiales 
(Powell,2004. p.25) que han servido para representar dualidades y opuestos entre 
elementos que le han llevado al ser humano a manifestar su propia cultura lingüística, 
filosófica y hasta religiosa en relación a originales y opuestos. De esta forma y mediante el 
análisis literario propuesto por Derrida aun en los textos sagrados como la biblia, se 
entenderá a la mujer como “el otro”, el complemento, la parte falsa de un original. Esto ha 
llevado a ver,  según la religión, a la mujer en dos roles de participación “la pecadora” o “la 
santa” proporcionando y determinando de esta manera el papel de víctima de la mujer, 
quien al parecer debe ser juzgada por el hombre (en un contexto normal). Es aquí donde se 
demuestra que la agresión ha sido aprendida históricamente como un juego de poderes 
donde “el otro” en este caso la mujer, es la víctima por sus características de carencia de 
poder.  
3.8.2.2Teoría del Poder 
Creada por Michel Foucault, con el objetivo de generar el análisis de las estructuras de 
poder sobre las que ha vivido sumida la mujer y el hombre. Ha mencionado que las 
relaciones de poder requieren de dos elementos “El otro” (Foucault,1983. p.23) sobre 
quien recae todo el peso del poder del centralismo injustificado y socialmente atribuido 
como rol de “víctima” y un campo entero de respuestas que pueden abrirse entre estas la 
confrontación. Al mencionar la confrontación se menciona el enfrentamiento entre 
estrategias, las cuales buscarán determinar cuál es la más o menos correcta en defensa de 
los propios derecho. Esto ha desencadenado históricamente la batalla conocida como 
sexismo, donde respondiendo a la pregunta ¿qué somos?,  tanto hombres como mujeres han 
buscado privilegiar su estatus. Para esto luchas de género, étnicas y religiosas, han surgido 
para iniciar la supresión del poder asignado a las acciones de unos sobre otros mediante 
estrategias y confrontación contra el dominio de las estructuras sociales.  
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Foucault ha mencionado que la violencia, es un medio del poder para establecerse en una 
interacción social, pero que dependerá de cómo sea ejecutado para que perdure en lugar de 
su resistencia. El aporte más importante de esta teoría en las relaciones de género se da en 
la medida en que se menciona que el poder debe ser ejercido sobre sujetos libres, caso 
contrario se transforma en imposición.  
3.8.2.3 Teoría del Efecto bonsái 
Hace referencia a la visión de la agresión desde la dependencia que genera la mujer con 
relación a su agresor, el cual sin necesidad de agredir físicamente, se encarga de coartar el 
desarrollo de la víctima, impidiéndole así crecer y desarrollarse en sus distintas áreas. Es la 
más sutil forma de impedir que una mujer tome contacto con su propia vida, y se vea 
obligada a recibir “gotas de afecto” por parte de su agresor para poder aguantar y sobrevivir 
como lo menciona la mayoría de víctimas.  
3.8.2.4 Teoría de la Indefensión Aprendida 
 Esta teoría elaborada por Seligman de 1975, es una de las más nombradas hoy en día en lo 
que respecta al tema de violencia intrafamiliar, puesto que al momento en que las 
agresiones se vuelven una constante y de manera indeterminada, la víctima de violencia 
empezará a generar un sentimiento de desesperanza. Este sentimiento está determinado por 
un dialogo interno que le dice a la víctima “para qué esforzarse, si nada va a cambiar” y 
genera sumisión en la persona, en este caso mujer. (Curso introductorio sobre pericia 
psicológica forense, p27.) 
3.9 El Ciclo de la Violencia Intrafamiliar 
De acuerdo a la psicóloga  y terapeuta familiar norteamericana Leonor Walker (Almeida, 
2005. p.15), la violencia persigue un ciclo recurrente e interaccional y retroactivo. Walker 
divide claramente tres (3) etapas o fases durante las cuales el proceso de la violencia tiende 
a repetirse, fundamentarse y agravarse. Estas fases son: 
3.9.1 Fase de Acumulación de Tensión  
Como su nombre lo indica las personas agresoras encuentran en problemas o circunstancias 
actuales o anteriores mínimas, razones para sentirse muy irritables, groseros, incluso 
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frustrados lo cual los lleva a tomar como objeto de descarga a sus parejas o familias que en 
sí representan simbólicamente un elemento social “aprobador de conductas”, lo cual 
refuerza su actuación. Por su parte las  víctimas que pasan por esta fase, encuentran en su 
comportamiento actitudes de esperanza en relación a la difícil situación que están pasando, 
minimizando las agresiones y atribuyendo a los problemas externos la responsabilidad de 
las acciones emprendidas por el agresor. 
Con frecuencia se observa que las personas que pasan por esa etapa contemplan 
serenamente y pasivamente ataques de tipo verbal y psicológico sin percatarse de la 
gravedad de los mismos y justificando dichas acciones negativas. 
3.9.2 Fase de Agresión o Fase Explosiva  
Después de que los reclamos se han hecho frecuentes, y que los roces físicos mínimos ya 
han llegado a establecerse como algo cotidiano, llega un momento en la ejecución de poder 
por parte del agresor en el cual el individuo descarga toda su ira de forma totalmente hostil 
hacia su pareja o su familia. Esta etapa está caracterizada por la grave e intensa magnitud 
con la que se desenvuelven los hechos, puesto que la víctima se encuentra totalmente 
vulnerable ante el maltrato físico, psicológico e incluso sexual del que puede hacerle objeto 
su agresor.  
3.9.3 Fase de Arrepentimiento o Luna de Miel  
Dícese de la fase  en la cual el agresor muestra conductas de arrepentimiento, solicita una 
disculpa a la víctima por haberla agredido y donde ésta al verse ante una figura 
emocionalmente significativa, tiende a perdonar y dar por sentado que no existirá una 
próxima vez.  Cuando los beneficios que proporciona la víctima, en este caso mujer, son 
muy significantes para el agresor, el agresor tiene miedo de perderlos, lo cual lo invita a 
desarrollar estas conductas de agresión-arrepentimiento bajo una constante de maltrato. Lo 
cual de ser aceptado, perdonado y olvidado por la víctima desembocará en un nuevo 
proceso de violencia.  
Si existe algo nocivo en un comportamiento ingenuo y dócil por parte de la víctima, es que 
con la creencia de que las cosas pueden cambiar, el cambio nunca llega y su situación se 
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agrava a medida que pasa el tiempo. Por tanto,  no es posible una convivencia positiva bajo 
el sometimiento a este tipo de conductas puesto que al ser reforzadas socialmente mediante 
el miedo por parte de la víctima, supone que el agresor se manifieste como una autoridad 
para la misma. Este comportamiento violento permanecerá como un juego de poder por un 
tiempo indefinido, intermitente y grave.  
Es inevitable pensar que esta fase pasa por tres sub-fases manejadas por grupos feministas 
del Ecuador, estas sub-fases son: El Arrepentimiento, el Perdón y la Reconciliación. 
Ilustración 3: El Ciclo de la Violencia (fuente, Ortiz,2012) 
CICLO 
DE LA 
VIOLENCIA
-
-
-
FASE DE LUNA DE MIEL
FASE DE ACUMULACIÓN 
DE TENSIÓN
FASE EXPLOSIVA O 
AGRESIVA
SUBFASE DE 
ARREPENTIMIENTO
SUBFASE DE 
RECONCILIACIÓN
SUBFASE DE PERDÓN
 
3.9.4 ¿Existen otras fases? 
Se propone el uso de una fase intermedia entre la agresión y el arrepentimiento, al cual se lo 
denomina “Distanciamiento” caracterizada por la búsqueda de un espacio legal al que se 
pueda llevar la problemática intrafamiliar, esto implica separaciones, denuncias, búsqueda 
de información en grupos de ayuda, entre otras medidas.  
Por otro lado este grupo usa exclusivamente una fase posterior a la luna de miel que 
permite de alguna manera ampliarla, denominada “Renegociación”, etapa en la que la 
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mujer se permite poner sobre la mesa ciertos acuerdos en relación a la recuperación de sus 
espacios vitales y sociales. 
 
3.9.5 El Círculo y el Espiral de la Violencia Intrafamiliar 
 
3.9.5.1 El Círculo de la VIF: es el resultado de la repetición del ciclo de la violencia 
dentro de un contexto familiar, esto dará como consecuencia que en cada agresión se 
incremente la vulnerabilidad de la víctima ante conductas que superan en daño físico, 
psicológico o sexual a agresiones anteriores. Como ejemplo de este fenómeno progresivo se 
puede mencionar que si en una ocasión la víctima sufrió insultos, la siguiente vez es muy 
probable que sufra insultos y además golpes u otro tipo de lesiones.  
Ilustración 4: El Círculo de la Violencia y la Agresión (Fuente, Ortiz, 2012) 
 
 
 
 
 
 
 
3.9.5.2 El Espiral de la violencia: por su parte, se manifiesta en relación al fenómeno 
agresivo de manera generacional, es decir como una herencia o legado que se transmite de 
padres a hijos. Esta es la forma más nociva de repercusión de la violencia aprendida y la 
cual empuja a que las secuelas de la misma sean relegadas de la familia a la sociedad. Si se 
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parte de que la familia es el núcleo de la sociedad, entonces se comprenderá que al 
reproducir generacionalmente las conductas violentas, se genera una normalización social 
respecto de la agresión, el cual afecta a los individuos más cercanos y sus respectivas 
descendencias.  
Ilustración 5: La Espiral de la Violencia (fuente, Ortiz, 2012) 
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Por otra parte es conocido otro esquema de interacción en el espiral de la violencia en la 
familia donde la descarga agresiva se remonta a la ejecución de la misma sobre alguien con 
menor poder en la familia, como se observará en la siguiente imagen: 
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Ilustración 6: Imagen tomada del Artículo “6 pasos para que su hijo sea violento”  
 
En la ilustración 6 se manifiesta entonces un ciclo de agresividad simbolizado por el guante 
de color rojo, donde el padre llega a descargar su frustración en casa en contra de su esposa, 
ésta a su vez descarga su sentimiento de debilidad sobre su hijo, quien a su vez lo hace con 
su perro, quien lo hace con el gato y el gato con el ratón, simbolizando así la dinámica de la 
agresión en contra de quien tiene menor autoridad social. 
3.9.6 La Ruta Crítica de las Mujeres afectadas por la VIF  
“Es el conjunto de pasos que realizan las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar y 
de género para tratar de resolver este problema. En este camino intervienen factores 
internos y externos relacionados con la vida de la mujer y otros relacionados con la calidad 
de atención ofrecida por los servicios que ateten este problema.” (Gomez,2008. p.xii) Este 
camino emprendido por las mujeres que inician procesos contra la violencia intrafamiliar 
puede tener dos tipos de fruto, el primero es positivo, puesto que determinará que la 
persona víctima de violencia lleve a cabo el debido proceso de la denuncia contra el 
agresor, continué el proceso ante el juez o jueza y obtenga una solución incluso hasta de 
tipo administrativo ante la violencia que la aqueja. El segundo tipo de fruto, es negativo, 
pues representa en sí la mala administración de justicia en casos de violencia, además de la 
inoperancia del sistema en relación al tiempo, lo cual determinará el abandono del proceso 
y que si se observa detenidamente puede degenerar en la afectación psíquica de la víctima 
al grado de llegar a producir incluso un suicidio en una instancia superior de degradación 
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del autoestima. Esto finalmente sería el producto de la victimización secundaria que vive la 
víctima ante el sistema. 
3.9.7 Consecuencias de la Violencia Intrafamiliar 
Las consecuencias de la violencia intrafamiliar dirigida hacia la mujer se encuentran 
determinadas por la gravedad de la ejecución, el tipo y el tiempo de la agresión hacia las 
mismas. Estas consecuencias pueden manifestarse como sentimientos de minusvalía, 
desconfianza, inseguridad, baja autoestima, ideas o comportamientos autolíticos, ideas de 
muerte, aislamiento, irritabilidad, entre otras que denigran socialmente a la víctima de 
violencia y la llevan a auto-desconocerse.  
Es conocido que las brechas de género han generado y atribuido socialmente papeles, 
adjetivos, y roles atribuibles al género femenino con las cuales el género masculino busca 
denigrar simbólica y lingüísticamente la condición existencial de la mujer. Estas 
manifestaciones de violencia de género y violencia social terminarán por influir en varios 
niveles de interacción social como son: social, familiar, étnico, religioso.   
Se encuentra que estas consecuencias, como se ha mencionado anteriormente, trascienden 
en el tiempo de la vida de la mujer víctima de violencia intrafamiliar en tres períodos de 
tiempo diversos a corto, mediano y largo plazo.  
3.9.7.1 A corto plazo, la mujer víctima de violencia encontrará sentimientos de 
minusvalía, duda, rabia, ideas de que todo puede mejorar, sensación de culpabilidad, 
y hasta puede llegar a romper sus relaciones sociales por la necesidad de obtener un 
estímulo afectivo por parte del agresor, buscando ser reconocida. 
3.9.7.2 A mediano plazo, se encuentran sentimientos de impotencia, expectativas de 
que nada cambiará, sumisión, ira, y reproducción del maltrato hacia objetos, 
animales o incluso sus propios hijos. 
3.9.7.3 A largo plazo,  en esta condición se pueden observar el planteamiento de tres 
actitudes la primera la de la sumisión total, baja autoestima, desvalorización, auto-
desconocimiento, vida social nula, ideas de muerte e incluso autolisis. La segunda 
por su parte un poco mejor dirigida, manifestará un accionar oportuno, lo cual la 
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llevará a tomar como un mal recuerdo lo sucedido, pero la invitará a jamás permitir 
un daño de ningún tipo. Y la tercera y más radical, la eliminación total del contacto 
social con miembros del género opuesto lo cual demostrará resistencia incluso hacia 
el auto-concepto de sí misma. 
De esta manera se ha podido evidenciar durante este estudio que la afectación se da 
a niveles individuales y familiares con repercusiones físicas, psicológicas y 
sexuales. 
3.9.7.4 Consecuencias a nivel Físico: 
a) Hematomas 
b) Hinchazón 
c) Baja del sistema inmunológico 
d) Heridas, cortes 
e) Tumores 
f) Huesos rotos 
g) Mareos 
h) Dolores de cabeza 
i) Discapacidades físicas 
3.9.7.5 Consecuencias a nivel de Salud Mental: 
a) Inestabilidad Emocional 
b) Ambivalencia afectiva 
c)  Estado de Tensión 
d) Pensamientos intrusivos 
e) Ansiedad 
f) Miedo 
g) Tristeza 
h) Dependencia de sustancias 
i) Sentimientos de minusvalía 
(Reforzados por el contexto 
social e histórico) 
j) Baja Autoestima 
k) Carencia de Autoconcepto 
l) Ideas de muerte 
m) Ideación suicida 
n) Disminución de funciones 
psíquicas (Lentitud cognitiva y 
motriz) 
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o) Pérdida de Seguridad en sí 
misma 
p) Auto-culpabilidad 
q) Indefensión Aprendida 
r) Ira e Irritabilidad  
3.9.7.6 Consecuencias a nivel Sexual: 
a) Infecciones de Transmisión 
Sexual 
b) Dolores pélvicos 
c) Abortos 
d) Desvalorización genital 
e) Frigidez 
f) Problemas de estimulación 
sexual 
g) Normalización del abuso 
h) Auto-culpabilización 
i) Sentimiento de vulnerabilidad 
3.9.7.7 Consecuencias a nivel Social 
a) Baja productividad laboral 
b) Aislamiento 
c) Desconfianza 
d) Desarrollo del Techo de 
Cristal (Borde imaginario que 
impide a la mujer actuar en 
roles profesionales asignados a 
los hombres) 
e) Sumisión a los intereses 
masculinos 
f) Miedo a rehacer su vida 
g) Infravaloración de la violencia 
social 
h) Desinterés en actividades 
sociales 
i) Encubrimiento de la Violencia
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Se ha considerado como parte fundamental de este estudio no trabajar con cuadros 
diagnósticos patologizantes en las víctimas, sino impulsar un tratamiento alternativo, 
filosófico, de tipo literario que apunte a la disminución o recesión total o parcial de la 
sintomatología presentada especialmente por cada una de las víctimas. 
Con el fin de no caer en el diagnóstico clínico clásico y tomando el término Síndrome de 
Adaptación a la violencia doméstica (Comisión de Transición, 2011) de naturaleza neutral 
bajo políticas de equidad e igualdad de género de acuerdo al glosario feminista ¿Sabías 
qué?, aquí se han propuesto varias de las consecuencias particulares personales de las 
víctimas, las cuales se han podido obtener incluso de los propios relatos de las mujeres del 
presente estudio.  
Aún así es preciso señalar que este conjunto de síntomas y signos no es menos 
patologizante que los ya analizados, pero se ha decidido tomarlo por la globalidad que 
implica y por su manifestación en pro de la equidad. 
3.9.8 ¿Patologizar  la sintomatología de la víctima? 
Cabe señalar que clínicamente, varios estudios a nivel mundial han buscado clasificar 
incluso dentro de patologías explícitas las descripciones sintomatológicas de las víctimas de 
violencia, sin llegar a concretar oficialmente un diagnóstico específico. Se han mencionado 
términos como “Síndrome de la mujer maltratada”, “Síndrome de Estocolmo doméstico”, 
“Trastorno de Estrés Post-Traumático”, para procurar encasillar los síntomas de las 
víctimas. El motivo de que no se haya llegado, en la actualidad, a determinar una mixtura 
diagnóstica o diagnóstico clínico específico para los síntomas de afectación personal que 
sufren las víctimas de violencia, se debe a que cada víctima tiene distintas formas y 
especificaciones de vivir el fenómeno violento. Es importante indicar que la violencia de 
género invalida y desconoce a la mujer en sus derechos, su seguridad, condiciones físicas, 
psíquicas, económicas, sociales y sexuales, y con respecto a esto y las múltiples formas de 
agresión de la que es sujeto, es casi imposible determinar un patrón normalizador y ritual  
del transcurso de la violencia de género.  
Más allá del desarrollo de una etiqueta diagnóstica, el psicólogo clínico está en el deber 
coherente de entender las dinámicas de poder llevadas a cabo por los estereotipos de género 
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asumidos socialmente y analizar los discursos descompuestos e infundados de una sociedad 
que pretende valerse de juegos binomiales para beneficiar históricamente el género 
masculino excluyendo condiciones educativas, simbólicas y religiosas inherentes a la 
violencia y perjuicios a la mujer que forman parte de una realidad machista. De esta 
manera, se observa que la creación de una nueva etiqueta diagnóstica invitaría a un proceso 
de  “re-victimización” en la mujer víctima de violencia intrafamiliar inducida 
paradójicamente por el psicólogo; lo cual trasciende en la imposición patologizante y 
“normatizada” de una condición y modus vivendi adquiridos por la víctima muy 
posiblemente por temor y que presentan una crisis existencial para la misma.  
Si se hace referencia del análisis textual deconstructivo siguiente se observará mediante uno 
de los nombres de estos diagnósticos, como lo es el “Síndrome de la mujer maltratada”, lo 
perjuicioso que puede llegar a ser socialmente para la mujer, adoptar una categoría 
patologizante de una condición desfavorable como lo es ser una víctima.  
Ilustración 7: Análisis deconstructivo del Síndrome de la Mujer Maltratada  
(Fuente, Ortiz, 2012) 
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Este análisis nos permite observar que más allá del significado normatizante de la etiqueta; 
en la construcción de dicho término diagnostico se ha asumido una postura 
“normatizadora” machista  desde las palabras propuestas viendo a la mujer como individuo 
socialmente débil y vulnerable, descartando la posibilidad de lo que puede llegar a vivir un 
hombre víctima de violencia intrafamiliar. 
Queda claro entonces lo incoherente y poco neutral de la patologización de la 
sintomatología de las víctimas. 
Otro de estos términos patologizantes a deconstruir es el del “Síndrome de Estocolmo 
Doméstico”. Ésta categoría diagnóstica debe ser correctamente entendida en el contexto de 
la violencia de género. Se analizará de igual manera que se lo ha hecho previamente con el 
“Síndrome de la Mujer Maltratada”. 
Ilustración 8: Análisis deconstructivo del Síndrome de Estocolmo Doméstico  
(fuente, Ortiz, 2012) 
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La conciencia de la mujer ante la realidad que experimenta, los procesos educativos, el 
lenguaje y simbolismo cultural, y las estructuras de poder social y comercial han apuntado 
a la visión de victimizar y re-victimizar a la mujer con un lenguaje que la vuelva sumisa en 
pro de la estructura social mundial de tipo patriarcal. Muestra de eso es la presente 
categoría diagnosticada particularmente en mujeres. Por lo cual es necesario, como se ha 
mencionado anteriormente, la despatologización de las víctimas mediante estrategias que 
comprometan modificar culturalmente los roles asignados a hombres y mujeres a favor de  
equidad de género.  
3.9.9 ¿Cómo re-establecer los derechos de las mujeres víctimas de violencia 
intrafamiliar? 
En primer lugar y desde la óptica social, las estructuras a nivel de los organismos que 
ofertan y garantizan la salud pública tienen el deber de promover programas de promoción 
de derechos y prevención de las manifestaciones de violencia intrafamiliar a nivel nacional.  
Habiendo determinado las instancias que garantizan salud a la población, algunas de las 
estrategias para la atención y restitución de derechos en víctimas de violencia pueden ser 
las siguientes: 
a) Reducir los factores de riesgo en el entorno de la víctima, mediante medidas 
administrativas (boletas de auxilio, aplicación de la ley 103, etc.) 
b) Aumentar las medidas administrativas y legales e impulsar políticas de equidad 
en razón de la protección de la víctima 
c) Psico-educar acerca del proceso por el que está cursando la víctima 
d) Facilitar el acceso a la protección brindada por el estado en casos de violencia 
intrafamiliar.   
e) Atacar las estructuras establecidas que privilegian hegemónicamente políticas a 
favor del género masculino, y construir nuevos espacios en los que se promueva 
la equidad de género. 
f) Impulsar la creación de grupos de análisis social comunitario con el fin de 
instruir acerca de temas relacionados con la violencia intrafamiliar. 
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Capítulo 4. La terapia narrativa en víctimas de violencia intrafamiliar 
Antes de iniciar el presente capítulo, es necesario partir de ciertas interacciones y 
definiciones que permitirán acercar el estudio al plano mismo del análisis del texto y 
discurso de las víctimas de violencia intrafamiliar. Para esto, se ha propuesto mixturar el 
análisis del discurso desde la teoría del poder, la deconstrucción, y el enfoque narrativo. Por 
esta razón y para entender de mejor manera el procedimiento terapéutico se ha pretendido 
abordarlo inicialmente desde la significación del poder en varias esferas, para 
posteriormente generar su entendimiento y privilegiar las relaciones igualitarias en la vida 
de las mujeres del presente estudio.  
4.1 Poder y Narrativa 
“…en toda sociedad la producción del discurso está a la vez controlada, seleccionada y 
redistribuida por un cierto número de procedimientos que tienen por función conjurar 
los poderes y peligros.” (Foucault, 1970) 
De acuerdo con el filósofo francés Michel Foucault la validez y poder del discurso vendrá 
otorgado por la vinculación que tiene el mismo con el deseo y el poder, encubiertos 
inconscientemente detrás del significado que se le pueda dar al mismo. Respecto de esto 
Foucault Menciona que “…el discurso…es aquello por lo que, y por medio de lo cual se 
lucha, aquel poder del que quiere uno adueñarse.” No es menos real que gracias al 
discurso el mundo interno del ser humano puede ser conocido, y de esta manera expresar la 
manifestación de su propia existencia. El ser humano existe en medida que construye su 
propia realidad mientras habla y transmite su percepción del mundo.  Desafortunadamente 
los diálogos históricos han determinado cierto tipo de estructuras sociales que han estado 
siempre encaminados a promover la hegemonía del género masculino. Tal es así que la 
mujer, ha sido relegada tanto en el discurso de la religión, como en el de la política y en 
innumerables espacios y actividades ha sido coartada su participación.  
Si el discurso de la propia mujer se basa en un modelo educativo y comunicativo donde ni 
siquiera ella mismo comprende su propia existencia, y re-transmite el modelo masculinista 
hegemónico aprendido, pues su existencia es anulada desde dos ámbitos: el propio y el 
social. Si una mujer no se reconoce como protagonista de su vida, y peor aún como 
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elemento constituyente necesario en la sociedad, su auto-discurso la llevará a ocupar un 
papel antagónico de su propia realidad, sin gozar de su propio poder de existir.  Peor aún, si 
reconoce y se obliga a sí misma a ver a otros personajes de su realidad, que tienen su 
mismo género, como antagonistas del sistema, pasivos, domésticos, víctimas.  
La identidad de la mujer al igual que la del hombre, se construyen en la medida en que se 
reconocen como diversos en el medio. Para esto, se sirven del lenguaje, la propia 
percepción y observación, y el reflejo que emite la sociedad sobre ellos. Al manifestarse 
esta configuración, el individuo, hombre o mujer, empieza a tener cierto reconocimiento o 
también desaprobación del medio externo en la medida en que asume o no una adaptación a 
la ejecución de roles y estereotipos designados por una comunidad. Ante esto Johnston 
1973 (Linares, 1996. p 25-26) menciona que “identidad es lo que puedes decir que eres 
considerando lo que ellos te dicen que puedes ser” Si existe un “ellos dicen”, implica una 
sociedad cargada del poder de varias realidades, las mismas que han aprendido y educan 
mediante ciertas normas sociales específicas. Es por este motivo que se habita en un 
contexto donde por una cuestión biológica, se impone al ser humano roles y atributos 
sociales.  
El poder de la narrativa social, influye en el individuo en la medida que se vuelve una 
narración constante y muestra un espejismo o prototipo de lo que se cree “necesita la 
sociedad”; pues aún cuando el sujeto no se vea como tal, ésta lo impulsará a tomar un valor 
indeseado con el que la persona no se sentirá a gusto y producirá una crisis existencial en la 
vida del individuo. Pero esto no quiere decir que no pueda existir una solución única para 
un problema único. La sociedad, empezando desde la familia obliga a los individuos, y más 
específicamente a las mujeres a enrolarse en la protección del hombre. Prueba de esto es el 
llamado “arquetipo Matriarcal” que cuenta con una serie de adjetivaciones sinónimas del 
cuidado y la protección de otros, mas no de sí misma. Éste símbolo ha sido implantado en 
los modelos educativos y religiosos de todo el mundo, haciendo exclusivos los espacios de 
acceso para el hombre y la mujer, y condicionando también los sentimientos y emociones 
que deben despertar los mismos, como una condición normatizante. Esto lleva a que el 
género femenino se vea afectado por el poder de una concepción impuesta en pro del 
sacrificio por otros.  
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Algunas estructuras sociales como el poder narrativo eclesiástico hablan de un libre 
albedrío pero indirecta y explícitamente promulgan la obediencia que debe la mujer al 
hombre a lo largo de su vida. En Génesis 3:16 en un diálogo dirigido de Dios a Eva se 
puede obtener la condición histórica desde el inicio de los tiempos asignada a la mujer: 
“Dijo asimismo a la mujer: Multiplicaré tus trabajos y miserias en tus preñeces; con dolor 
parirás los hijos, y estarás bajo la potestad o mando de tu marido, y él te dominará.” En el 
medio ecuatoriano, el análisis de los textos y narrativas de instituciones que promueven las 
enseñanzas en general no se ejecuta, únicamente se asume, pues inconscientemente se 
piensa que es lo designado por quienes conocen o tienen un poder moral por sobre la 
población y debe ser tomado como “verdad. Entonces, la realidad de una mujer que piense 
en ejecutar su libre albedrío se transforma en mentira por no convenir a los intereses de la 
hegemonía de la construcción muchas veces de un Dios masculinista (poder masculinista) 
por lo que se transforma en pecado o es vetado socialmente. La narración citada 
anteriormente deja una de varias enseñanzas que permiten analizar cómo el papel de la 
mujer ha sido denigrado y desplazado a lo largo de los tiempos gracias a la ejecución del 
poder de las narraciones que pretenden proteger al género masculino.  
Así la mujer construye su identidad en base a narraciones masculinistas, lo cual le impide 
tomar acción a favor de sí por miedo al reconocimiento exterior y la ejecución señaladora 
por parte del poder social, eclesiástico y aún peor por parte de otras mujeres.  
4.2 Género 
Ésta concepción lingüística  permite asignar un significado equitativo a la condición de ser 
hombre o ser mujer, sin la necesidad de alcanzar, mediante condiciones, una dinámica de 
poder entre dichas interacciones o relaciones. Desafortunadamente, en lo ausente pero 
implícito de la educación tradicional, se puede inferir que la lucha de géneros aún se 
encuentra a flor de piel, caracterizada por los discursos a favor del hombre y en la 
asignación de roles domésticos a la mujer. 
4.3 Roles de Género 
Atribuidos Socialmente, se manifiestan en razón del poder social ejecutadose sobre una 
visión que coarta las libertades del ser y la propia existencia libre del género.  En la 
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sociedad se “normaliza” dichos roles bajo la imposición de estereotipos y actitudes 
mediante procedimientos de exclusión y clasificación. Foucault menciona en su libro “El 
orden del discurso” que el procedimiento de exclusión más familiar es “Lo Prohibido”, 
característica en la cual entran los roles y las características atribuidos socialmente a los 
hombres, los mismos que no podrán ser alcanzados por las mujeres bajo el ejercicio de 
poder del género masculino, y de la visión patriarcal de la sociedad. De acuerdo con el 
análisis que se ha pretendido realizar, todo discurso de cada una de las víctimas de 
violencia del presente estudio será entendido desde una historia dominante con el propósito 
de llegar a encontrar acontecimientos extraordinarios por medio de la deconstrucción del 
mismo y la creación de una nueva historia de vida para re-escribir el camino de vida 
trazado por estas mujeres.  
4.4 La lectura simbólica del discurso mediante el ritual como estereotipo 
normalizador de género 
La atribución de roles “Ausente pero implícita” en la sociedad tanto de hombres como 
mujeres, y la constante narración normalizada de su actuar en lo cotidiano, responde a la 
ejecución de rituales acompañantes del discurso. Es preciso mencionar que históricamente 
hombres y mujeres han sido bombardeados con “personajes sociales” que les han vuelto 
merecedores de atribuciones “normalizadas” en relación de su género. Así en relación a la 
simbología obtenida de la deconstrucción del texto de los cuentos obtenemos 
implícitamente “mujeres” frecuentemente con el papel de “víctimas” y “caballeros” que 
llegan a su “rescate”, afirmando, con toda certeza y de manera inconsciente en lo “ ausente 
pero implícito”, que la mujer no puede hacer nada sin un hombre. 
De esta manera la sociedad inserta una forma de principio o criterio de exclusión, 
determinada por la atribución social de roles desde edades muy tempranas en razón de la 
diferencia de géneros promoviendo de la creación de cuentos donde se margina y se asigna 
una característica de “debilidad” en la mujer. Esta característica del discurso y ritual social 
denigra el autoestima de la mujer, puesto que impone una vulnerabilidad aprendida y por 
ende minimiza su accionar cotidiano a favor de los roles masculinos, es decir determina 
conductas a nivel social tanto en hombres como en mujeres. 
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Históricamente las unidades de poder que se encuentran enraizadas en la cultura 
masculinista de la sociedad hasta el día de hoy, han permitido que los discursos emitidos 
por las personas sean vetados por la misma cultura en razón del favoritismo por la 
masculinidad, de esta forma se invalida o ignora el discurso emitido a favor de la mujer y 
sus derechos. 
Los discursos y narraciones normalizadas dentro de la educación y proceso de crianza tanto 
en hombres como en mujeres, han generado una atribución de cualidades de las cuales el 
hombre se ha visto beneficiado en el plano público ejecutando su accionar en ese medio en 
base a la producción que puede generar lo cual lo convierte en un individuo que puede 
adquirir y mantener poder ante la sociedad, mientras que a la mujer se le ha impuesto la 
carga social de la reproducción; un rol minusvalorado socialmente y que es ejecutado en el 
espacio privado. 
4.5 Antecedentes y elementos de análisis en el poder en la comunicación 
Mucchielli (1998) refiere encontrar 4 formas de interacción en el contexto humano, las dos 
primeras estarán dirigidas al entendimiento de la comunicación en relación a su estructura 
constructiva, y las últimas dos en relación a las relaciones con el poder.  
Encontraremos entonces que desde el lenguaje, las palabras comprensibles a partir de un 
código determinado, son la herramienta primordial para que el individuo pueda relacionarse 
con el terapeuta en la primera forma de interacción denominada Digital. Esto permitirá al 
terapeuta narrativo reconocer el tipo de relato y hacer el respectivo análisis de discurso con 
el que la persona se encuentra identificada.  
Por otro lado y no menos importante, dentro de la terapia narrativa llevada a cabo, y el 
recurso desde el cual se analizará el relato de las pacientes en el presente estudio, se 
encuentra otra forma de interacción social del ser humano constituida por  “señales 
analógicas”, que a decir se encuentran conformadas por los gestos, posturas, del 
paralenguaje verbal o gestual y que tienen un código concreto en el caso de las víctimas de 
violencia. A esta forma de interacción, se denominará de tipo Analógica. 
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Dentro de la extensión del presente capítulo, se pretenderá hacer mención de dos formas 
reconocidas y analizadas de interacción personal aplicadas por los agresores hacia las 
pacientes, las cuales se hallan basadas en el término propugnado por Bateson, denominada 
Esquimogénesis. Éstas dos formas de interrelación se denominan Esquimogénesis La 
Esquimogénesis es el proceso de diferenciación de pautas de comportamiento individual en 
relación al manejo del poder, lo cual denota una complementariedad por parte de la víctima 
y el agresor.  En el fenómeno de la violencia, la esquimogénesis se da en relación a la 
dependencia afectiva, sexual, económica y hasta psicológica del agresor generando una 
acumulación continua de los roles de cada uno de los implicados en estos juegos de poder. 
Por otro lado, y no poco frecuente es encontrar la reactividad de las víctimas hacia sus 
agresores, lo cual se ha logrado comprobar en varias de las pacientes de este estudio. A este 
proceso se lo denominará Esquimogénesis simétrica, donde “la acción de uno responde a 
la acción de otro en una puja sin fin” Este fenómeno se ha encontrado, durante el relato de 
la entrevista clínica, en mayor frecuencia en pacientes que reconocían su valor social y 
fuerza de trabajo. 
4.6 Poder y narrativa autodestructiva 
El poder de la narrativa propia en la mujer víctima de violencia, está enfocado en el modelo 
básico de la autodestrucción, lo cual la incentivará a pensar que cualquier forma de llegar a 
alcanzar su felicidad es nociva para el proceso  de la realidad negativa que está viviendo, 
ante lo cual únicamente le queda la sumisión, caracterizada por la indefensión aprendida. 
Estos pensamientos y emociones, la llevarán a auto-regularse con el fin de no enfrentar las 
acciones de su agresor, asignándole un poder social y sometiendo todas sus acciones a 
control y vigilancia del agresor.  
La única forma de que la mujer se enfrente aquellas voces internas de impotencia y 
pasividad es desafiarlas sometiendo a juicio cada una de sus manifestaciones. La 
indefensión aprendida solo es capaz de desintegrar el concepto que se guarda acerca de sí 
mismo generando así lo que Baldwin denomina el Auto-sabotaje. Es así que la narrativa de 
dichas mujeres se encontrará enmarcada en denigrarse a sí mismas aún cuando sus 
agresores ya no se encuentran cerca de ellas. Esto se da de manera particular en las mujeres 
79 
 
víctimas de violencia puesto que su baja autoestima no responde sino a patrones de 
sumisión ante el poder de las acciones masculinistas, en especial el miedo y la auto-
desaprobación constante en las que viven sumidas. 
4.7 ¿Cómo se modificó la condición de la paciente víctima de violencia intrafamiliar 
mediante la terapia narrativa? 
En la psicoterapia, según menciona Branden (1998), existen 3 fuerzas o personajes que 
influyen:  
4.7.1 El terapeuta, cuyo trabajo según se ha evidenciado en la terapia narrativa 
juega un papel de “No-Conocedor” o “No-Experto”; un ser que no da soluciones, el 
cual articula y flexiona puntos débiles del relato en pro del reconocimiento de la 
fuerza y poder personal de la identidad del individuo. 
4.7.2 La Persona, es quien tiene el “Problema” psicológico, el cual ha llegado a 
robar un rol que no le pertenece que es el de reconocerse como “el problema”. 
4.7.3 La Persona lo bastante racional para admitir la Existencia del problema y 
enfrentarse al él para superarlo mediante sus propios medios.  
Se encuentra entonces una conjunción particular entre las teorías, y la respuesta al por qué 
del uso de la terapia Narrativa en el fenómeno de la violencia. Si bien es cierto, el terapeuta 
tiene el deber de iluminar el poder interno que tiene la persona, paciente, o cliente dentro de 
sí misma, lo cual se logra por medio del Auto-reconocimiento, la auto-aceptación, la 
generación de conciencia propia y el poder de contar y re-contar su historia de vida. 
Mediante la terapia narrativa se procura obtener el mayor provecho del discurso en relación 
a los puntos fuertes de la vida de la persona y sus acontecimientos extraordinarios los 
cuales permiten a las pacientes reaccionar de manera enérgica ante los juegos de poder 
propuestos por el problema que han venido gobernando su mente y su vida. 
“El autor es quien da al inquietante lenguaje de la ficción, sus unidades, sus nudos de 
coherencia, su inserción en lo real”. (Foucault, 1970. p.17) 
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Idea de la cual se desprenderá que en la realidad de la persona víctima de violencia, la 
palabra del agresor manifiesta una verdad. Dicha verdad manifiesta una realidad 
contaminada percibida de forma distorsionada acerca de la víctima, y que además se 
deforma y se devuelve hacia la víctima de forma verbal. Esto genera la interacción de las 
realidades y la disminución de la autoestima en base a un espejo falso en el cual la víctima 
no se puede auto-reconocer. La persona víctima de violencia llega a verse totalmente 
saturada por el problema, en este caso el maltrato de tipo psicológico, físico, económico y 
en varios casos incluso sexual.  
4.8 La tarea del Terapeuta en el aumento del Autoestima mediante la Terapia 
Narrativa y su relación con el Paciente 
“La relación terapeuta-consultante, antes que nada, se trata de una manera de estar en 
relación, de forma auténtica, natural y espontánea, siendo, por lo tanto, única para cada 
consultante y para cada discurso.” (Tapia, Diego; Revista Huellas MSP, p.42) 
Durante las primeras sesiones es necesario invitar a la persona a sentirse en un espacio 
confortable y seguro, donde pueda expresar sus emociones y sentimientos sin temor a ser 
juzgada, criticada o vetada por el profesional de la salud. Es prácticamente imprescindible 
en el contexto de violencia el mencionar una lista de recursos administrativos y legales que 
amparan las acciones a favor de la protección de la mujer víctima de violencia, y 
simultáneamente es preciso generar inmediatamente una valoración del riesgo que puede 
correr ella y sus hijos en el caso que existieren con el fin de precautelar su seguridad 
integral. Es necesario que el terapeuta categorice como injustificable dicho proceder por 
parte del agresor, y que ante ese hecho ella no está sola. 
El objetivo del terapeuta narrativo a lo largo de las sesiones, es el de hacer más 
comprensible la información que aporta en relación al acontecimiento violento que ha 
vivido la víctima. Mencionar que la aflicción  motivada por la violencia intrafamiliar es 
natural y una reacción emotiva propia ayuda mucho en el auto-reconocimiento de la mujer.   
El terapeuta debe buscar hacer más manejable la información que recibe, con el fin de 
resolver las incógnitas que empiezan a generar los nuevos significados y  narrativas del 
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contexto violento. A lo largo del proceso se evidenciará la manifestación de discursos 
victimizantes, emociones, soluciones propias de la mujer y reconocimientos que permiten a 
la misma, reaccionar de distinta manera ante su experticia de vida con autonomía y 
responsabilidad para lo cual es necesario guiar el análisis del discurso reforzando el interés 
en su propia vida.  
Elevar la autoestima depende del reconocimiento y enfrentamiento que la víctima de 
violencia y baja autoestima hace a favor o en contra de los acontecimientos y características 
positivas y negativas de sí misma, entre estos el miedo. Es cuando la víctima toma 
conciencia de su propia situación y denuncia o toma parte en trámites de tipo legal cuando 
empiezan a abrirse sus alas en búsqueda de reconocimiento externo e interno además de 
una profunda necesidad de auto-respeto. Es deber del terapeuta encaminar dichas acciones 
mediante un abanico de posibilidades que permitan reforzar el sentido del valor propio 
enfatizando que el tiempo para tomar sus propias decisiones es indeterminado y depende 
únicamente de la voluntad propia por continuar. A partir de estos acontecimientos la mujer 
víctima de violencia intrafamiliar inicia su proceso de alivio propio, a través de la 
descripción primaria de todo lo que la llevó a tomar una decisión respecto de su propia vida 
a favor de recuperar el respeto y la independencia por sí misma.  En un acontecimiento 
traumático como es el caso de la violencia, el terapeuta puede optar por acercar la mirada 
de lo que pudo haber sido el final de la vida de la persona, hacia el origen de nuevas 
experiencias desconocidas y prometedoras, en las cuales la víctima será el protagonista y 
quien decida por sí mismo si aceptarlas o negarse a hacerlo.  
Con el fin de darle un mayor sentido al presente estudio, se ha estimado explicitar el 
proceso llevado a cabo con las pacientes. Se describirá a continuación el proceso de las 
sesiones y las herramientas usadas en cada una de manera general pero muy concisa con el 
fin de explicar el procedimiento terapéutico ejecutado.  
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4.9 Procedimiento Terapéutico Narrativo en Víctimas de Violencia 
4.9.1 Primera Sesión 
 Toma de datos y conocimiento de cada caso. Se permite la libre expresión, 
tomando en cuenta lo más importante del relato y se psico-educa en relación al 
procedimiento legal y también terapéutico que la víctima está a punto de iniciar. Se 
promulgará la práctica de vivir conscientemente y con el propósito de re-construir 
su vida.  
4.9.2 Segunda Sesión  
Aplicación de la Escala de Autoestima de Rosenberg y firma de Consentimiento 
Informado. Además se continúa el relato con el fin de conocer y obtener datos más 
específicos del problema que afecta a la víctima. Se refuerza la práctica de la 
aceptación de sí misma y la renovación de su integridad personal, mediante la 
metáfora de a soledad, la cual indica que solos venimos al mundo y solos nos 
vamos, lo cual vuelve a todas las personas seres independientes y valiosas por sí 
mismas. 
4.9.3 Tercera Sesión  
Identificación de la historia dominante y análisis de las dinámicas de poder internas 
inherentes a la misma. Seguido del análisis de recursos Audiovisuales (film En 
nombre de Dios) como tarea inter-sesión. Permitiendo a la paciente darse cuenta de 
que únicamente es ella la responsable de la escritura de su historia y del alcance de 
su final feliz. Así se refuerza la responsabilidad que tiene como mujer sobre sí 
misma. Para esto se ha usado la metáfora del Mito de Atlas. 
4.9.4 Cuarta Sesión  
Externalización del problema que satura la vida de la víctima mediante las 
siguientes preguntas: 
4.9.4.1 ¿Cómo ha influenciado el problema en mi vida? 
83 
 
4.9.4.2 ¿Cómo he influenciado yo la vida del problema? 
4.9.4.3 ¿Qué espejismos negativos me hacía ver acerca de mi? 
4.9.4.4 ¿Qué colaboradores tenía el problema?  
La realización de las mencionadas preguntas tiene como objetivo retirar de la vida 
de la persona aquel “parásito fastidioso” denominado “problema” que ha venido 
siendo tomado como propio, por medio de la reflexión acerca del mismo, en razón 
de una separación simbólica.  
4.9.5 Quinta Sesión  
Búsqueda del Acontecimiento Extraordinario y capacidades únicas e irrepetibles de 
la mujer y refuerzo mediante FODA privado para sí mismas. Esta búsqueda se la 
genera con el fin de obtener la mayor cantidad de Auto-recursos en la persona para 
poder hacer frente al problema del que ha venido siendo víctima, el cual no siempre 
es la violencia, pero puede llegar a ser el silencio o la dependencia entre otros 
tantos. En esta etapa se refuerza la práctica de la autoafirmación, pues contempla 
generar el reconocimiento propio y la aceptación de sí aun cuando existan virtudes y 
defectos. 
4.9.6 Sexta Sesión  
Análisis metafórico y deconstrucción del Cuento “La Caperucita Roja”, mediante la 
comparación de roles y el análisis literario comparativo de la propia historia en 
relación al cuento. Este análisis le permite tomar en cuenta los papeles posibles que 
puede desempeñar una persona en el cuento de su vida y así volverla más participe y 
activa de su propia vida re-encontrándose  con el papel protagónico de su vida. Aquí 
simultáneamente, puede ejecutarse una pregunta en relación al ¿Qué enseñanza me 
dejó el amigo problema? con el fin de obtener lo positivo de haber cursado y 
enfrentado el problema con sus propios recursos; lo que permite a la paciente 
asignar significados positivos a su experiencia. 
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4.9.7 Séptima Sesión:  
Se divide en dos períodos, el primero responde al ejercicio “Diciendo Hola 
Nuevamente” donde se enterrará simbólicamente la escritura y rasgos negativos de 
la experiencia pasada. Posteriormente se encenderá una luz simbólica con el fin de 
obtener la mejor enseñanza que pudo aportar el problema a la vida de la víctima y 
su proceso. Finalmente se culmina con el reconocimiento de potencialidades 
nuevas, propias y desconocidas hasta hace poco, mediante la lectura del poema de 
Walt Whitman, Carpe Diem.  
4.9.8 Octava Sesión:  
Re-escritura y re-lectura de su nuevo y propio cuento, mediante una carta 
terapéutica dirigida desde el “Yo” presente, junto al descubrimiento de sus nuevas y 
recién reconocidas características positivas, hacia el “Yo” sobresaturado por el 
problema pasado. En el contraste del relato, el terapeuta podrá encontrar los detalles 
del análisis interno que ha generado la persona sobre sí misma, la puede llevar a 
reflexionar sobre aquello y desde una nueva posición de su propia autoestima 
invitarla a percibir que su nueva narrativa está plagada de lo que originalmente esa 
mujer es.  
4.9.9 Novena Sesión 
Re-test mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg y Aplicación de la Escala 
de Calidad de vida en mujeres víctimas de violencia de Labrador 2006. Esta re-
evaluación permitirá obtener la respuesta al estado actual del autoestima de la 
paciente que se manifestará en relación a su visión actual acerca de sí misma. 
Además como refuerzo y a manera de obsequio por haber culminado su proceso 
exitosamente se la invita al análisis deconstructivo de los videos “Me Gritaron 
negra” del poema de Victoria Santa Cruz y “Atrévete a vencer tus miedos” para de 
esta manera reforzar todo el tratamiento psicoterapéutico narrativo. Esta tarea tiene 
la finalidad de reforzar la seguridad individual de la mujer.   
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4.9.10 Décima Sesión  
Entrega del Diploma como herramienta terapéutica de cierre de proceso subrayando 
en el poder de acción individual que tiene ella sobre su vida, sus acciones y 
decisiones, antes que las del medio sobre sí. 
4.10 Aportes de la Terapia Narrativa al presente Estudio 
La Terapia Narrativa, acorde al construccionismo social tuvo la finalidad de generar en las 
víctimas de violencia un nuevo significado y a su vez una nueva verdad, realidad y posición 
respecto del protagonismo de sus vidas.   
Ha permitido obtener y entender la característica socio-construccionista de “no conducción 
al aislamiento, alienación, culpabilización o agresión”. De esta manera se ha llegado a 
concebir un modelo terapéutico alejado de “lo socialmente impuesto”, para pasar a 
reestructurar la vida de las personas por medio de metáforas y así generar el significado y 
re-significado de la vida de las mismas. 
Dentro de las semejanzas encontradas entre los modelos adoptados en el presente estudio, 
se acierta en que el lenguaje es propuesto como la alternativa de cambio dentro y fuera del 
individuo. Así mismo, ha sido éste el encargado de generarle un conocimiento propio a la 
mujer sobre su capacidad para resolver conflictos, y además se ha convertido en una 
herramienta transformativa en contextos donde prima la violencia como una estructura 
social. Los diálogos transformativos llevados a cabo mediante la terapia narrativa, han 
mostrado ser inherentes a la autoexpresión, la afirmación, la coordinación, la reflexividad, y 
la co-creación y la participación de nuevas realidades femeninas.  
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MARCO METODOLÓGICO 
Hipótesis 
La Psicoterapia Narrativa permitirá mejorar la autoestima de mujeres víctimas de 
violencia intrafamiliar. 
Matriz de Variables 
 
CATEGORÍAS VARIABLES INDICADORES MEDIDAS INSTRUMENTOS 
Psicológica 
V. 
Independiente: 
Terapia 
Narrativa  10 sesiones   Cartas 
Social   Terapia de mérito literario   Poemas 
    
Externalización del 
Problema   Lecturas 
    Análisis del Discurso   Certificados 
    Deconstrucción del relato   Análisis del relato 
    Recursos literarios     
Psicológica 
V. 
Dependiente: 
Autoestima 
- Autoestima Alta o 
Elevada: 
Sentimientos confianza 
Seguridad 
Sentimiento de ser apto 
Sentimiento de 
competitividad 
30-40 
puntos 
Test: Escala de 
Autoestima de 
Rosenberg 
    
-Autoestima Media 
Fluctuación de Sentimientos 
Incoherencia en el 
comportamiento 
26-29 
puntos 
Test: Escala de Calida 
de Vida en mujeres 
víctimas de violencia 
doméstica de Labrador. 
    
-Autoestima Baja:  
Inconformidad consigo 
mismo 
Inseguridad 
Pasividad 
Sentimiento de inutilidad 
Menos de 
25 puntos   
Social 
V. Intermedia: 
Violencia 
Intrafamiliar Violencia Física   
 Análisis terapéutico del 
discurso 
Forense   Violencia Psicológica     
    Violencia Sexual     
    Violencia Económica     
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Diseño y tipo de investigación 
El diseño de la presente investigación es de tipo Mixto Cuanti-cualitativo – No 
Experimental. 
Población y grupo de estudio 
La muestra será tomada de las usuarias víctimas de Violencia Intrafamiliar que 
concurren a los servicios  del  departamento  de  psicología  del C.E.J “La Delicia” 
en edades comprendidas entre los 30 y los 45 años, las cuales presentan baja 
autoestima y han sido objeto de violencia física, sexual, psicológica o verbal durante 
el período 2011- 2012. 
Diseño de la muestra 
El Diseño de la muestra es No Probabilístico 
Tamaño de la Muestra 
El estudio se llevó a cabo con una muestra de 15 mujeres usuarias de los servicios 
del departamento de Psicología del CEJ, las cuales cuenten con las características 
anteriormente citadas y a las cuales se atendió durante el período de Enero – Junio 
de 2012. 
Técnicas e instrumentación 
Métodos  
Para la ejecución de la presente investigación se utilizaron los siguientes métodos: 
 Método Científico: Usado durante toda la investigación. 
 Método Descriptivo: Usado  para detallar el proceso investigativo durante toda 
la investigación. 
 Método de Observación:  Aplicado en cada sesión con las pacientes 
 Método Comparativo: Permitirá generar diferencias entre las pacientes al final 
de la investigación. 
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 Método Inductivo: Ocupado al inicio del proceso investigativo, en la primera 
sesión con cada una de las pacientes. 
 Método Deductivo: Empleado al final de la investigación para obtener 
conclusiones y recomendaciones además de los aportes de la terapia narrativa. 
 Método Deconstructivo: Empleado para el análisis deconstructivo de la historia 
de cada una de las pacientes, con el fin de generar re-significación de su propia 
historia. 
 Método Estadístico: Empleado al final de la investigación para obtener datos 
cuantificados sobre los beneficios de la investigación. 
 Técnicas 
 Entrevista Psicológica: Durante la Primera y Segunda Sesión 
 Test: Segunda sesión y Última Sesión 
 Observación: Durante todo el proceso terapéutico 
 Fichaje: Usado durante todo el Proceso terapéutico para registrar avances en 
cada caso 
 Escritura Terapéutica: Usada como herramienta de descarga emocional y 
construcción propia en cada paciente. 
 Cuento Terapéutico: Usada con el fin de Re-Escribir la vida de cada persona. 
Instrumentos 
 Escala de Autoestima de Rosenberg: Fue utilizado entre las 2 primeras sesiones 
para medir el grado de autoestima de las pacientes, además del avance subjetivo 
cuantitativo de la autoestima en cada una de las pacientes al final del proceso 
terapéutico e investigativo. 
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 Cartas: Fueron usadas a lo largo de la investigación y el proceso terapéutico para 
generar catarsis y alivio en cada una de las pacientes. Entre estas se encuentran 
cartas: 
o de despido: para el relato de su vida negativa y conflictiva 
o de bienvenida: para su nueva vida y su auto-valor. 
 Relatos alternativos y Discursos culturalmente disponibles: Fueron empleados a 
lo largo del proceso para obtener la externalización del problema y la re-
significación de la vida de las pacientes. 
 Certificado: Utilizado en la finalización del proceso investigativo para reconocer 
de forma terapéutica la valentía de las pacientes.  
Análisis de validez y confiabilidad 
 
Se cuenta con recursos de Evaluación psicométrica y la población a estudiar, 
además del material necesario en cada una de las etapas de la investigación. Se 
cuenta con la Escala de Rosenberg para medir la Autoestima la cual tiene una 
fiabilidad de 0,80 validada en castellano de acuerdo a los datos proporcionados por 
el protocolo de la prueba, la cual será utilizada en la etapa de TEST y RE-TEST. 
Este instrumento ha sido utilizado en la práctica profesional del Departamento de 
Psicología del Centro de Equidad y Justicia “La Delicia” además de que su eficacia 
la ha comprobado su utilización en  aportes científicos como el desarrollado por 
María Arinero en Madrid, España.  
Este instrumento es válido puesto que es una escala específicamente utilizable para 
medir la autoestima. 
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Recolección de datos 
 
Para la ejecución del análisis de datos, se han tomado en cuenta programas digitales 
que han permitido facilitar la comprensión de los mismos e ilustrarán de mejor 
manera los procesos estadísticos. 
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Análisis de los datos obtenidos al inicio del proceso terapéutico: 
Cuadro 1.- Tabla General de Información de la población femenina atendida 
NOMBRE EDAD INSTRUCCIÓN CIUDAD OCUPACIÓN 
EST. 
CIVIL 
No. 
Hijos 
TIPOLOGÍA DE 
LA 
Agresor 
VIF 
F Ps Ec Sx 
SANDRA 30 Superior GUARANDA AMA DE CASA CS 2  x x  ESPOSO 
BELÉN 30 Superior QUITO AMA DE CASA C 3 x x x  ESPOSO 
MARIBEL 30 Secundaria QUITO EMP. PRIVADA CS 3 x x x  ESPOSO 
VERÓNICA 30 Primaria IBARRA COMERCIANTE CS 2  x x x ESPOSO 
ELIZABETH 30 Primaria LOJA EMP. PRIVADA S 2  x   PAREJA 
PATRICIA 33 Secundaria QUITO EMP. PRIVADA CS 2 x x x x ESPOSO 
ROSA 34 Primaria CAYAMBE EMP. PRIVADA CS 4 x x x  ESPOSO 
NANCY 35 Secundaria QUITO AMA DE CASA C 2  x x  ESPOSO 
TARGELIA 37 Secundaria QUITO AMA DE CASA C 2  x   ESPOSO 
LOURDES 37 Secundaria QUITO AMA DE CASA C 2 x x   ESPOSO 
GEOVANNA 40 Secundaria QUITO COMERCIANTE UDH 4 x x  x PAREJA 
ROCÍO 42 Secundaria QUITO AMA DE CASA C 2 x x   ESPOSO 
CECILIA 43 Secundaria QUITO AMA DE CASA C 3  x x  ESPOSO 
JAQUELINE 43 Secundaria QUITO AMA DE CASA D 4 x x x x EXPAREJA 
GLORIA 45 Secundaria QUITO COMERCIANTE C 3 x x x  ESPOSO 
 
Estadística de Edad en la población inicial:  
Ilustración 9: Datos Estadísticos de la Edad de la población inicial 
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Cuadro 2: Datos Estadísticos generales en base a la edad de la población inicial 
EDAD 
MAYOR 45 
EDAD 
MENOR 30 
Rango 15 
Media Edad 35,93333333 
Moda Edad 30 
Mediana Edad 35 
POBLACIÓN 15 
 
Estadística correspondiente a la Asistencia general de la población atendida. 
Ilustración 10: Datos Estadísticos en relación a la asistencia por parte de las pacientes 
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Cuadro 3: Datos estadísticos basados en la asistencia de las pacientes 
SESIONES PERSONAS 
10 5 
5 3 
4 3 
3 4 
 
Valores y porcentajes de la tipología de la violencia: 
Ilustración 11: Tipología de la violencia y número de víctimas de la población 
afectadas. 
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Cuadro 4: Tipos de violencia y población afectada 
Tipos de Violencia Psicológica Económica Física Sexual 
Víctimas 15  10  9  4  
Porcentaje  100% 67% 60% 27% 
 
Valores y porcentajes en relación a la Instrucción: 
Ilustración 12: Datos estadísticos en relación a la instrucción académica de cada una 
de las pacientes 
 
Cuadro 5: Número de personas por nivel de instrucción académica 
INSTRUCCIÓN No. Personas 
Primaria 3 
Secundaria 10 
Superior 2 
TOTAL 15 
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Valores y Porcentajes en relación a la ocupación de la población: 
Ilustración 13: Porcentaje de la ocupación de las personas atendidas 
 
 
Cuadro 6: Número de personas por ocupación laboral 
OCUPACIÓN No. Personas 
AMA DE CASA 8 
COMERCIANTE 3 
EMP. PRIVADA 4 
TOTAL 15 
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Valores y porcentajes en relación al Estado civil de las pacientes:  
Ilustración 14: Porcentajes del Estado civil de las mujeres atendidas 
 
 
Cuadro 7: Número de personas de acuerdo a su estado civil 
ESTADO 
CIVIL No. Personas 
Soltera 1 
Casada 7 
Casada 
Separada 4 
Divorciada 1 
Unión de 
Hecho 1 
TOTAL 15 
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Relación con el agresor: 
Ilustración 15: Porcentaje de pacientes con relación a su agresor 
 
Cuadro 8: Número de personas maltratadas por su esposo, pareja o ex-pareja. 
AGRESOR No. Personas 
ESPOSO 12 
PAREJA 2 
EXPAREJA 1 
TOTAL 15 
 
 
Aplicación de la Escala de Autoestima de Rosenberg – en 11 mujeres (población 
inicial): 
En la siguiente tabla, se muestran las respuestas a la aplicación de la Escala de Autoestima 
de Rosenberg, la cual sirvió para obtener el nivel de autoestima de cada paciente.  
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Es necesario señalar que durante el proceso, 4 de las 15 pacientes no desearon documentar 
su proceso por miedo a sus parejas, y aunque solicitaron participar finalmente sus 
condiciones de vida les ha impedido continuar con el tratamiento. Por lo cual, al existir 
únicamente datos de registro en el registro diario, se ha decidido colocar únicamente el 
análisis del contexto general de cada una, con el fin de no desestimar la veracidad de la 
presente investigación.  
A todas las personas participantes en este estudio se les ha asignado un nombre ficticio del 
cual nos serviremos para explicar su deserción. 
Cuadro 9: Pacientes que solicitaron no ser Documentadas 
Elizabeth 
Contexto: Familia Disfuncional, madre soltera, Amenaza física 
explícita de su pareja directamente 
hacia ella y sus 2 hijas.  
Gloria 
Contexto: Agresión Física, Psicológica y Económica por parte 
de su esposo, le impide salir de su negocio y casa por miedo a 
ser despojada de sus bienes 
Geovanna 
Contexto: Esposo con personalidad antisocial, la ha violado y 
golpeado en múltiples ocasiones y ha desestimado el valor 
administrativo de boletas de auxilio y factores protectores, ante 
lo cual la víctima prefiere complacerlo en todo por miedo. 
Rocío 
Contexto: Mujer atacada intermitentemente por la violencia 
física propinada por su esposo, la ha llevado a encerrarse en 
casa y no salir por miedo a represalias. 
 
Posteriormente, los datos obtenidos en la aplicación de la Escala de Rosenberg, muestran 
en las 11 pacientes restantes un inicio de proceso esperado. Cabe señalar que en relación a 
los contextos y relatos de cada una de las pacientes se ha podido percibir que aún cuando 
alguna paciente ha obtenido un puntaje de Autoestima Elevada,  sigue teniendo una baja 
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percepción de sí misma por el simple motivo  de no frenar la violencia a la que está 
expuesta. 
Cuadro 10: Personas en relación a respuestas de la Escala de Autoestima de 
Rosenberg 
PREGUNTAS PREG. 
1 
PREG. 
2 
PREG. 
3 
PREG. 
4 
PREG. 
5 
PREG. 
6 
PREG. 
7 
PREG. 
8 
PREG. 
9 
PREG. 
10 X 
A=MUY DE 
ACUERDO 7 6 1 1 0 2 1 6 1 1 
B=DE ACUERDO 4 3 9 6 6 3 3 5 5 5 
C=EN 
DESACUERDO 0 1 1 3 5 5 4 0 3 4 
D=MUY EN 
DESACUERDO 0 1 0 1 0 1 3 0 2 1 
TOTAL 11 
 
Respuestas Obtenidas 
Pregunta 1: Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que 
los demás. 
Ilustración 16: Respuestas a la Pregunta 1 de acuerdo con el Cuadro 10. 
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PREGUNTA 2: Estoy convencido de que tengo cualidades buenas. 
Ilustración 17: Respuestas a la Pregunta 2 de acuerdo con el Cuadro 10. 
 
 
Pregunta 3.- Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de gente. 
Ilustración 18: Respuestas a la Pregunta 3 de acuerdo con el Cuadro 10 
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Pregunta 4.- Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a 
Ilustración 19: Respuestas a la pregunta 4 de acuerdo con el Cuadro 10 
 
 
 
 
 
 
102 
 
Pregunta 5.- En general estoy satisfecho/a de mí mismo/a 
Ilustración 20: Respuestas a la pregunta 5 de acuerdo con el Cuadro 10. 
 
 
Pregunta 6.-  Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a. 
Ilustración 21: Respuestas a la pregunta 6 de acuerdo con el Cuadro 10. 
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Pregunta 7.- En general me inclino a pensar que soy un/a fracasado/a 
Ilustración 22: Respuestas a la pregunta 7 de acuerdo con el Cuadro 10. 
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Pregunta 8.- Me gustaría poder sentir más respeto por mí mismo 
Ilustración 23: Respuestas a la pregunta 8 de acuerdo con el Cuadro 10. 
 
 
Pregunta 9.- Hay veces que realmente pienso que soy un inútil 
Ilustración 24: Respuestas a la pregunta 9 de acuerdo con el Cuadro 10. 
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Pregunta 10.- A veces creo que no soy buena persona. 
Ilustración 25: Respuestas a la pregunta 10 de acuerdo con el Cuadro 10. 
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Porcentajes en relación al nivel de Autoestima inicial de la población atendida: 
Ilustración 26: Nivel de Autoestima en las mujeres víctimas de violencia atendidas 
 
Cuadro 11: Resultados de los niveles de Autoestima 
Autoestima 
No. 
Personas 
Autoestima Elevada 1 
Autoestima Media 7 
Autoestima Baja 3 
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Datos en base a las fases del ciclo de la violencia en la que se encontraban las pacientes 
al momento de su llegada:  
Ilustración 27:Fase de la Violencia en la que las mujeres de la población atendida se 
encontraban al momento de llegar a terapia 
 
Cuadro 12: Fase del ciclo de la violencia y personas afectadas 
FASE No. PERSONAS 
Luna de Miel 1 
Acumulación de Tensión 3 
Agresiva 10 
Arrepentimiento 1 
Total 15 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Presentación 
Los resultados obtenidos en la presente investigación permitirán comprender el avance 
logrado por las pacientes atendidas, además de comprobar la efectividad del tratamiento. 
Interpretación 
Análisis comparativo de los datos iniciales y los datos obtenidos al final del proceso 
terapéutico: 
Motivos de Deserción del Proceso Terapéutico: A lo largo del presente estudio se pudo 
demostrar que la deserción en el contexto de violencia es demasiado alta, así tenemos que 
el 66,66% de la población desertó de las sesiones terapéuticas por motivos varios y 
únicamente finalizó el proceso un 33,33 correspondiente a 5 personas. 
Cuadro 13: Motivos de Deserción de la terapia 
  
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
NOMBRE MOTIVO DE DESERCIÓN 
VERÓNICA Amenazas por parte del cónyuge 
ELIZABETH Motivos Laborales 
ROSA Motivos Laborales 
NANCY Amenazas por parte del cónyuge 
TARGELIA Amenazas por parte del cónyuge 
LOURDES Motivos Laborales 
GEOVANNA Amenazas por parte del cónyuge 
ROCÍO Motivos Laborales 
JAQUELINE Motivos familiares 
GLORIA Amenazas por parte del cónyuge 
MOTIVO DE 
DESERCIÓN Noº PERSONAS 
Amenazas por parte del 
cónyuge 5 
Motivos Laborales 4 
Motivos familiares 1 
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Ilustración 28: Porcentajes de los motivos de deserción terapéutica. 
 
Interpretación: El motivo más frecuente de deserción terapéutica fue las amenazas por 
parte de los cónyuges, de las 10 mujeres que desertaron del proceso, la mitad (50%) 
pertenece a este grupo. Esto demuestra que la VIOLENCIA en casa de estas personas 
continua su ciclo, aún cuando muchas de ellas tienen medidas administrativas muchas 
veces su dependencia económica las ha obligado a ceder ante sus agresores. Todas ellas 
desertaron entre la cuarta y quinta sesiones terapéuticas. 
Un 40% de las mujeres que desertaron de la terapia, amas de casa, lo hicieron por la 
ejecución de sus medidas administrativas, lo cual las obligó a buscar trabajo a veces 
cubriendo 2 y hasta 3 turnos por día según el relato de algunas de ellas en empresas 
privadas. Finalmente un 10%, se permitió a sí misma dejar el proceso terapéutico por 
motivos familiares que se desentienden de la violencia.   
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Análisis Comparativo de la aplicación de la Escala de Rosenberg – Re-test.  
Cuadro 14: Puntajes Autoestima Inicial y Autoestima Final de las pacientes que 
concluyeron todo el proceso terapéutico 
RESULTADOS AUTOESTIMA INICIAL 
 PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5 
NOMBRE A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D 
BELÉN  X    X    X     X   X   
CECILIA X     X   X     X     X  
MARIBEL  X     X    X    X    X  
PATRICIA X    X     X    X     X  
SANDRA X    X     X    X    X   
                     
 PREGUNTA 6 PREGUNTA 7 PREGUNTA 8 PREGUNTA 9 
PREGUNTA 
10 
NOMBRE A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D 
BELÉN    X   X  X      X    X  
CECILIA X       X X     X     X  
MARIBEL   X  X     X    X    X   
PATRICIA   X     X X      X   X   
SANDRA  X     X   X    X    X   
                     
RESULTADOS AUTOESTIMA FINAL 
 PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5 
NOMBRE A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D 
BELÉN X    X    X    X    X    
CECILIA X    X    X    X    X    
MARIBEL X    X    X    X    X    
PATRICIA X    X     X    X   X    
SANDRA X    X    X    X     X   
                     
 PREGUNTA 6 PREGUNTA 7 PREGUNTA 8 PREGUNTA 9 PREGUNTA 10 
NOMBRE A B C D A B C D A B C D A B C D A B C D 
BELÉN    X    X    X    X    X 
CECILIA    X    X    X    X    X 
MARIBEL   X     X X       X   X  
PATRICIA    X    X  X      X   X  
SANDRA  X      X  X    X    X   
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Cuadro 15: Análisis del mejoramiento del Autoestima de cada paciente en relación a 
cada pregunta. 
  Belén Cecilia Maribel Patricia Sandra Tipo 
1 Eleva B-A Mantiene A Eleva B-A Mantiene A Mantiene A 
Preguntas 
de carácter 
Afirmativo 
2 Eleva B-A Eleva B-A Eleva C-A Mantiene A Mantiene A 
3 Eleva B-A Mantiene A Eleva C-A Mantiene B Eleva B-A 
4 Eleva C-A Eleva B-A Eleva C-A Mantiene B Eleva B-A 
5 Eleva B-A Eleva C-A Eleva C-A Eleva C-A Mantiene B 
6 Mantiene D Eleva A-D Mantiene C Eleva C-D Mantiene B 
Preguntas 
de carácter 
Negativo 
7 Eleva C-D Mantiene D Eleva A-D Mantiene D Eleva C-D 
8 Eleva A-D Eleva A-D Baja B-A Eleva A-B Mantiene B 
9 Eleva C-D Eleva B-D Eleva B-D Eleva C-D Mantiene B 
10 Eleva C-D Eleva C-D Eleva B-C Eleva B-C Mantiene B 
 
Interpretación: En la presente tabla se muestra la existencia de mejoría, mantenimiento o 
baja de puntaje de cada paciente en relación a cada pregunta. En las preguntas de carácter 
positivo (de la pregunta 1 a la 5) como señala la clave de corrección de la Escala de 
Rosenberg, los puntajes de las respuestas de A a D deberán ser cuantificados de 4 a 1. 
Mientras que en las preguntas de carácter negativo (de la pregunta 6 a la 10) los puntajes de 
las respuestas de A a D deberán ser cuantificados de 1 a 4.  
Para este proceso se ha utilizado en la tabla la palabra “Eleva” cuando se ha encontrado un 
mayor puntaje en cada pregunta, la palabra “Mantiene” si se ha conservado la misma 
postura sintomatológica sobre la pregunta en la primera aplicación del test y en el Re-test y 
la palabra “Baja” si es que se ha encontrado un menor puntaje, todas acompañadas del 
puntaje anterior y el nuevo puntaje de cada una de las pacientes. Los siguientes gráficos 
están relacionados con las tablas 14 y 15, puesto que responden al análisis del 
mejoramiento de la autoestima de todas las pacientes atendidas. 
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Análisis comparativo de los valores obtenidos al inicio y fin de la terapia por la 
población que concluyó el tratamiento: 
Pregunta 1: Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que 
los demás 
Ilustración 29: Resultados Porcentuales de la Pregunta 1 TEST 
 
Cuadro 16: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 1 TEST 
PREGUNTA 1 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 3 
B = De Acuerdo 2 
C = En desacuerdo 0 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
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Ilustración 30: Resultados Porcentuales de la Pregunta 1 RETEST 
 
Cuadro 17: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 1 
RETEST 
PREGUNTA 1 
No. 
Personas 
A = Muy de Acuerdo 5 
B = De Acuerdo 0 
C = En desacuerdo 0 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
 
Interpretación Pregunta 1.- En comparación con la aplicación inicial de la Escala de 
Autoestima de Rosenberg, se observa que el 100% (5 mujeres) de la población final se 
siente muy de acuerdo con la condición de sentirse digna de aprecio en igual medida que 
otras personas, lo cual denota una mejoría en la autovaloración de sí mismas. Lo cual indica 
que el 40%que se encontraba “de acuerdo” en la primera aplicación del test, reconoce una 
verdadera valía de sí misma de la que no se encontraba totalmente segura y el otro 60% se 
mantiene Muy de Acuerdo. 
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Pregunta 2.- Estoy convencido de que tengo cualidades buenas 
Ilustración 31: Resultados Porcentuales de la Pregunta 2 TEST 
 
Cuadro 18: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 2 TEST 
PREGUNTA 2 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 2 
B = De Acuerdo 2 
C = En desacuerdo 1 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
Ilustración 32: Resultados Porcentuales de la Pregunta 2 RETEST 
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Cuadro 19: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 2 
RETEST 
PREGUNTA 2 
No. 
Personas 
A = Muy de Acuerdo 5 
B = De Acuerdo 0 
C = En desacuerdo 0 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
 
Interpretación Pregunta 2.- En comparación con la aplicación inicial de la Escala de 
Autoestima de Rosenberg, se observa que el 100% (5 mujeres) de la población final ha 
asegurado tener cualidades buenas, estando Muy de Acuerdo con esta condición. En la 
primera aplicación se manifestaba que un 20% se encontraba en desacuerdo, y un 40% 
medianamente De Acuerdo. Esto nos indica que la intervención mediante la terapia 
narrativa y el enfoque de los seis pilares de la autoestima permitió reafirmar la conciencia 
acerca del afecto y aceptación hacia la propia valía personal. Mostrando así que existe una 
mejoría en el Autoestima de aquellas mujeres que dudaban de su propia valía personal y 
reafirmaba de mejor manera a aquellas que conocían de sus buenas cualidades. 
Particularmente cabe señalar que la reafirmación de las propias cualidades positivas fue 
atendido en terapia mediante la pregunta ¿cuáles son mis cualidades aliadas contra el 
problema? de lo cual posteriormente se obtuvieron los acontecimientos extraordinarios de 
la vida de cada paciente con el fin de generar un alivio sintomático y un mejoramiento de la 
autoestima. Un 40% se mantuvieron Muy de Acuerdo, Otro 40% subió de estar de acuerdo 
a estar Muy de acuerdo, y un 20% que se encontraba en desacuerdo logro incrementar su 
valía personal al final de la terapia a estar Muy de acuerdo con esta condición.   
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Pregunta 3.- Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoría de gente. 
Ilustración 33: Resultados Porcentuales de la Pregunta 3 TEST 
 
Cuadro 20: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 3 TEST 
PREGUNTA 3 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 1 
B = De Acuerdo 3 
C = En desacuerdo 1 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
 
Ilustración 34: Resultados Porcentuales de la Pregunta 3 RETEST 
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Cuadro 21: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 3 
RETEST 
PREGUNTA 3 
No. 
Personas 
A = Muy de Acuerdo 4 
B = De Acuerdo 1 
C = En desacuerdo 0 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
 
Interpretación Pregunta 3.- En comparación con la aplicación inicial de la Escala de 
Autoestima de Rosenberg, se observa que las 2 personas que se encontraban inicialmente 
“De acuerdo” y la persona que se encontraba en “Desacuerdo” con la condición de “hacer 
las cosas tan bien como la mayoría de la gente” pasaron a sentirse “Muy de Acuerdo” con 
esta condición. Por otro lado, una persona se mantuvo “Muy de Acuerdo” con la 
mencionada condición lo que determina su reafirmación sobre el auto-reconocimiento de 
sus capacidades, mientras que otra se mantuvo “De Acuerdo”.  Lo que lleva a pensar que es 
necesaria una mínima reafirmación en ese sentido, pero es preciso destacar el avance que 
tuvo dicha persona en su proceso individual a pesar de que por motivos laborales su 
asistencia a las sesiones terapéuticas eran intermitentes. Por lo cual un 80% se encuentra 
“Muy de Acuerdo” con esta condición y un 20% se encuentra “De Acuerdo” 
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Pregunta 4.- Tengo una actitud positiva hacia mí mismo/a 
Ilustración 35: Resultados Porcentuales de la Pregunta 4 TEST 
 
Cuadro 22: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 4 TEST 
PREGUNTA 4 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 0 
B = De Acuerdo 3 
C = En desacuerdo 2 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
 
Ilustración 36: Resultados Porcentuales de la Pregunta 4 RETEST 
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Cuadro 23: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 4 
RETEST 
PREGUNTA 4 
No. 
Personas 
A = Muy de Acuerdo 4 
B = De Acuerdo 1 
C = En desacuerdo 0 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
 
Interpretación Pregunta 4.-  En comparación con la aplicación inicial de la Escala de 
Autoestima de Rosenberg, se observa que 2 personas (40%) que inicialmente se 
encontraban en “Desacuerdo” se permitieron a sí mismas elevar su autoestima para tomar 
una actitud positiva hacia sí mismas y hacia la construcción de su propia historia y se 
encuentran “Muy de Acuerdo con esta condición. Otras 2 personas (40%)  elevaron su 
autoestima, y reafirmaron y renovaron su elección “De Acuerdo” por “Muy de Acuerdo”, 
lo cual señala que existe un gran avance en su proceso. Y finalmente una persona se 
mantuvo “De acuerdo” con esta condición, lo cual si bien demuestra una intermitencia en la 
asistencia a sesiones, demuestra también un punto de confort en la vida de esta persona. Por 
lo cual un 80% se encuentra “Muy de Acuerdo” con esta condición y un 20% se encuentra 
“De Acuerdo” 
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Pregunta 5.- En general estoy satisfecho/a de mí mismo/a 
Ilustración 37: Resultados Porcentuales de la Pregunta 5 TEST 
 
Cuadro 24: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 5 TEST 
PREGUNTA 5 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 0 
B = De Acuerdo 2 
C = En desacuerdo 3 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
 
Ilustración 38: Resultados Porcentuales de la Pregunta 5 RETEST 
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Cuadro 25: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 5 
RETEST 
PREGUNTA 5 
No. 
Personas 
A = Muy de Acuerdo 4 
B = De Acuerdo 1 
C = En desacuerdo 0 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
 
Interpretación Pregunta 5.- En comparación con la aplicación inicial de la Escala de 
Autoestima de Rosenberg, se observa que 3 personas (60%) de la población atendida que se 
encontraba en “Desacuerdo con esta condición, elevaron su autoestima al punto de estar 
“Muy de Acuerdo” con la misma, lo que significa que la terapia narrativa y los métodos 
aplicados permitieron generar la Auto-afirmación en la vida de estas personas. Una persona 
(20%) de la población se sumó a la elevación de su autoestima y se reafirmó a sí misma 
pasando de estar “De acuerdo” a estar “Muy de Acuerdo”. Finalmente una persona más la 
cual fue la más intermitente en la asistencia a terapia, se mantuvo “De acuerdo” con esta 
condición. Por lo cual 80% de la población se encuentra “Muy de acuerdo” con su 
sentimiento de satisfacción consigo mismo y un 20% se encuentra “De acuerdo”. 
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Pregunta 6.-  Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a. 
Ilustración 39: Resultados Porcentuales de la Pregunta 6 TEST 
 
Cuadro 26: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 6 TEST 
PREGUNTA 6 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 1 
B = De Acuerdo 1 
C = En desacuerdo 2 
D= Muy en 
Desacuerdo 1 
Ilustración 40: Resultados Porcentuales de la Pregunta 6 RETEST 
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Cuadro 27: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 6 
RETEST 
PREGUNTA 6 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 0 
B = De Acuerdo 1 
C = En desacuerdo 1 
D= Muy en 
Desacuerdo 3 
 
Interpretación Pregunta 6.- En comparación con la aplicación inicial de la Escala de 
Autoestima de Rosenberg, se observa que una persona (20%) ha mantenido su sentimiento 
de no tener mucho de lo que estar orgullosa una vez más se comprueba que la persona que 
asiste irregularmente a terapia tiene menores posibilidades de mejorar su autoestima puesto 
que su elección en el re-test fue “De Acuerdo”. Por otro lado otro 20% elevó su 
reafirmación y conciencia de su vida al punto de modificar su “Muy de Acuerdo” inicial, 
por un “Muy en desacuerdo” con esta condición. Algo similar aconteció con otro 20% que 
cambió y reafirmó su “En desacuerdo” por  un “Muy en Desacuerdo”. Se suma a esta 
elevación de autoestima otro 20% que mantuvo su decisión “Muy en Desacuerdo. 
Finalmente una persona mantuvo su decisión “En desacuerdo” lo cual denota un 
entendimiento general de las propias capacidades y auto-valor. Todo esto se traduce a que 
finalmente 60% de la población se encuentra “Muy de desacuerdo” con esta condición, un 
20% en desacuerdo, lo cual no es menos positivo, y el restante 20% aún presenta un no-
reconocimiento verdadero en su vida respecto de la cuestión. 
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Pregunta 7.- En general me inclino a pensar que soy un/a fracasado/a 
Ilustración 41: Resultados Porcentuales de la Pregunta 7 TEST 
 
Cuadro 28: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 7 TEST 
PREGUNTA 7 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 1 
B = De Acuerdo 0 
C = En desacuerdo 2 
D= Muy en 
Desacuerdo 2 
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Ilustración 42: Resultados Porcentuales de la Pregunta 7 RETEST 
 
Cuadro 29: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 7 
RETEST 
PREGUNTA 7 
No. 
Personas 
A = Muy de Acuerdo 0 
B = De Acuerdo 0 
C = En desacuerdo 0 
D= Muy en 
Desacuerdo 5 
 
Interpretación Pregunta 7.- En comparación con la aplicación inicial de la Escala de 
Autoestima de Rosenberg, se observa que un 40% de la población (2personas) elevaron su 
autoestima y reafirmaron su decisión pasando de estar “En Desacuerdo” a “Muy en 
desacuerdo”, fortaleciendo así su estima propia para sentirse aptas y capaces consigo 
mismas. El otro 40% se mantuvo en “Muy en Desacuerdo” lo cual señala que su percepción 
acerca de sí mismas es positiva. Mientras que un 20% elevo su decisión de estar “Muy de 
Acuerdo” a estar “Muy en Desacuerdo” lo cual demuestra un avance totalmente 
satisfactorio, pues pasa de percibirse como fracasado, a sentirse merecedor del éxito y esto 
refuerza su autoestima positivamente. Finalmente el 100% de la población demuestra 
sentirse “Muy en desacuerdo” con la condición de sentirse fracasada lo cual es positivo 
para su crecimiento personal en relación de su autoestima.  
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Pregunta 8.- Me gustaría poder sentir más respeto por mí misma 
Ilustración 43: Resultados Porcentuales de la Pregunta 8 TEST 
 
Cuadro 30: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 8 TEST 
PREGUNTA 8 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 3 
B = De Acuerdo 2 
C = En desacuerdo 0 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
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Ilustración 44: Resultados Porcentuales de la Pregunta 8 RETEST 
 
Cuadro 31: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 8 
RETEST 
PREGUNTA 8 
No. 
Personas 
A = Muy de Acuerdo 1 
B = De Acuerdo 2 
C = En desacuerdo 0 
D= Muy en 
Desacuerdo 2 
 
Interpretación Pregunta 8.- En comparación con la aplicación inicial de la Escala de 
Autoestima de Rosenberg, se observa que un 40% elevó su autoestima al punto de 
considerar que ha llegado a sentir suficiente respeto consigo misma por lo cual siente no 
requerir más, esto lo demuestra su cambio de decisión de “Muy de acuerdo” a “Muy en 
Desacuerdo”. Un 20%, lo reconsidera y cambia su decisión de “Muy de acuerdo” a “De 
acuerdo” A lo que se suma otro 20% que mantiene su decisión en “De acuerdo”, además un 
20% final que considera estar en constante crecimiento por lo que considera siempre sentir 
esta necesidad de mayor respeto. Como se ha podido percibir, ésta es una pregunta 
importante y relativa, lo cual en algunas personas ha generado un sentimiento de suficiencia 
en relación al respeto consigo mismas, mientras que en otras personas ha generado una 
sensación de constante crecimiento personal. De alguna manera las personas que se 
encuentran “De Acuerdo” o “Muy de Acuerdo” responden a su aprendizaje de las sesiones 
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terapéuticas de la construcción de su respeto consigo mismas. Finalmente 40% se siente 
“Muy en desacuerdo”, 40% “De Acuerdo”, 20% “Muy de Acuerdo” 
Pregunta 9.- Hay veces que realmente pienso que soy un inútil. 
Ilustración 45: Resultados Porcentuales de la Pregunta 9 TEST 
 
Cuadro 32: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 9 TEST 
PREGUNTA 9 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 0 
B = De Acuerdo 3 
C = En desacuerdo 2 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
Ilustración 46: Resultados Porcentuales de la Pregunta 9 RETEST 
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Cuadro 33: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 9 
RETEST 
PREGUNTA 9 
No. 
Personas 
A = Muy de Acuerdo 0 
B = De Acuerdo 1 
C = En desacuerdo 0 
D= Muy en 
Desacuerdo 4 
 
Interpretación Pregunta 9.- En comparación con la aplicación inicial de la Escala de 
Autoestima de Rosenberg, se observa que un 40% pasaron de estar “De Acuerdo” a “Muy 
en desacuerdo” el otro 40% modificó su decisión de estar en “Desacuerdo” a estar “Muy en 
Desacuerdo”. Mientras que un 20% se mantuvo “De Acuerdo”. Todo esto demuestra que 
un 80% de las pacientes no se siente inútil, lo cual demuestra que su auto-percepción ha 
mejorado y el proceso terapéutico narrativo influyo de manera positiva en estos casos. Por 
otro lado un 20% que aun considera ser inútil, se ha visto influido de acuerdo a su relato a 
su condición laboral, puesto que luego de su ruptura de relación con su esposo ha debido 
buscar trabajo lo cual la ha sumergido en un período de sentimientos encontrados, además 
que su asistencia a las sesiones terapéuticas fue intermitente. 
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Pregunta 10.- A veces creo que no soy buena persona. 
Ilustración 47: Resultados Porcentuales de la Pregunta 10 TEST 
 
 
Cuadro 34: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 10 
TEST 
PREGUNTA 10 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 0 
B = De Acuerdo 3 
C = En desacuerdo 2 
D= Muy en 
Desacuerdo 0 
 
Ilustración 48: Resultados Porcentuales de la Pregunta 10 RETEST 
 
131 
 
Cuadro 35: Resultados del Número de personas por respuesta en la Pregunta 10 
RETEST 
PREGUNTA 10 No. Personas 
A = Muy de Acuerdo 0 
B = De Acuerdo 1 
C = En desacuerdo 2 
D= Muy en 
Desacuerdo 2 
 
Interpretación Pregunta 10.- En comparación con la aplicación inicial de la Escala de 
Autoestima de Rosenberg, se observa que un 40% pasaron de estar “De Acuerdo” a “Muy 
en desacuerdo” el otro 40% modificó su decisión de estar en “Desacuerdo” a estar “Muy en 
Desacuerdo”. Y un 20% se mantuvo “De Acuerdo”. Todo esto indica que la mejoría en la 
autoestima de las mujeres atendidas, ha ayudado a tomar de mejor manera los sentimientos 
encontrados contra sus parejas. Esta pregunta se manifiesta de forma relativa en relación a 
los sentimientos encontrados como una secuela que deja la violencia, puesto que cuando 
varias de estas mujeres se amparan en medidas administrativas y legales, se genera un 
sentimiento de culpabilidad por la nueva relación que no logran concebir con sus parejas. 
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Puntajes de Autoestima Final: 
Cuadro 36: Puntajes totales finales de la Autoestima en las mujeres que culminaron 
su proceso terapéutico 
ESCALA DE ROSENBERG / RETEST
AUTOESTIMA ELEVADA 30 / 40 PTOS.
AUTOESTIMA MEDIA 26 / 29 PTOS.
AUTOESTIMA BAJA MENOS DE 25 PTOS.
PACIENTE AUTOESTIMA
BELÉN 40
SANDRA 31
MARIBEL 35
CECILIA 40
PATRICIA 35
 
Cuadro 37: Puntajes comparativos de Autoestima Inicial y Autoestima Final 
NOMBRE 
AUTOESTIMA 
INICIAL 
AUTOESTIMA 
FINAL 
BELÉN 28 40 
CECILIA 27 40 
MARIBEL 21 35 
PATRICIA 29 35 
SANDRA 28 31 
 
Interpretación Final: El puntaje promedio (media) del Autoestima Inicial apuntaba 26.6 lo 
que determinaba un puntaje de Autoestima Media con un desarrollo de 66,5%. Finalmente 
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el puntaje de la Autoestima promedio Final alcanzada por estas mujeres es de 36.2 lo que 
responde a un puntaje de Autoestima Elevada con un desarrollo de 90.5%. 
Prueba de Hipótesis 
Durante el proceso analítico como ya se ha señalado, dos terceras partes de la población 
desistieron del proceso, lo cual indica que existió mortalidad de la población de un 66.66 % 
del total de la población inicial (10 personas). A este respecto se finalizó el proceso con el 
33.33% restante con excelentes resultados como ya se ha podido probar en las tablas y 
gráficos comparativos anteriores.  
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Cuadro 38: Tabla de valores para ejecutar la Prueba T de Student 
PRUEBA T DE STUDENT
PACIENTE
AUTOESTIMA 
INICIAL
AUTOESTIMA 
FINAL di di2
BELÉN 28 40 12 144
CECILIA 27 40 13 169
MARIBEL 21 35 14 196
PATRICIA 29 35 6 36
SANDRA 28 31 3 9
=48 =554
=9,6
 2didi
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Términos de la Ecuación
di MEDIA DE LAS DIFERENCIAS
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VALORES DE LA “T” TABLA 
20
8.460554
6.9

La Hipótesis se cumple al 
1% por lo que es 99% válida
La Hipótesis se cumple al 
5% por lo que es 95% válida
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Ilustración 49: Prueba de Hipótesis 
GRÁFICO DE LA PRUEBA DE LA 
HIPÓTESIS
Desvíación Estándar 6,06
Media 9,6
0,00000
0,01000
0,02000
0,03000
0,04000
0,05000
0,06000
0,07000
Interpretación: De acuerdo con el cuadro 38 y la Tabla de Valores de T, se demuestra que 
la hipótesis se cumple al 0.010, lo que demuestra que es 99% válida. Y por otro lado se 
comprueba también que se cumple al 0.050, lo que demuestra que es válida también en un 
95%. Siendo las áreas bajo la curva las probabilidades de éxito al 95% y al 99%. 
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Ilustración 50: Prueba de Hipótesis 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Queda demostrado entonces que mediante el proceso psicoterapéutico narrativo aplicado en 
la autoestima de mujeres víctimas de violencia si se logra alcanzar resultados satisfactorios 
para las pacientes que culminan el tratamiento. Aunque existe la posibilidad de que no se 
efectivice el tratamiento si la asistencia a las sesiones es intermitente y de poco 
compromiso. Lo cual demuestra que la frecuencia de la terapia influye en el desarrollo de la 
autoestima en las mujeres víctimas de violencia ya que tiene el poder de reafirmar 
constantemente la auto-percepción que las pacientes obtienen de sí mismas.  
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Cuadro 39: Datos para el cálculo de la Correlación entre la Autoestima y la Edad de 
las Pacientes 
CÁLCULO DE CORRELACIÓN DE 
AUTOESTIMA Y EDAD
X1 Y1 X12 Y12 X1.Y1
37 25 1369 625 925
35 28 1225 784 980
30 31 900 961 936
37 27 1369 729 999
34 25 1156 625 850
43 26 1849 676 1118
30 28 900 784 840
30 28 900 784 840
30 21 900 441 630
43 27 1849 729 1161
34 29 1156 841 986
383 295 13573 7979 10265
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Cuadro 40: Valores de Autoestima en relación a Edad bajo línea de tendencia central 
Se agrega una línea de tendencia 
central para mayor exactitud
LINEA DE TENDENCIA CENTRAL
EDAD AUTOESTIMA
30 27,1
31 27,0
32 27,0
33 26,9
34 26,9
35 26,8
36 26,8
37 26,7
38 26,7
39 26,6
40 26,6
41 26,5
42 26,4
43 26,4
44 26,3
45 26,3
 
Ilustración 51: Gráfico de Correlación entre la Edad y la Autoestima 
Gráfico de Correlación
0,0
5,0
10,0
15,0
20,0
25,0
30,0
35,0
30 32 34 36 38 40 42 44
TENDENCIA
AUTOESTIMA
 
Interpretación: Dentro del cálculo correlacional al ser “r” negativa, menor que la unidad 
se encuentra que la correlación es inversa y débil por lo que se puede asegurar que mientras 
mayor tiempo, según la edad, se encuentre una persona sometida a la violencia, menor 
autoestima poseerá. 
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Aplicación de la Escala de Calidad de vida en mujeres víctimas de violencia doméstica de 
Labrador 2006: 
El presente análisis demuestra cómo mediante la clasificación de 2 categorías de valor 
(Totalmente Satisfecha y Totalmente Insatisfecha), se puede conocer elementos o focos de 
la vida de las mujeres atendidas en los que se ha logrado superar la sintomatología de la 
violencia intrafamiliar, y otros en los cuales por diversos motivos no ha podido existir una 
mejoría. Sin embargo esto no significa que al puntuar con una alta autoestima dichas 
mujeres no puedan continuar inconformes con ciertos elementos de su vida actual. 
Se ha elegido este instrumento con el fin de conocer la Auto-percepción en diversos 
espacios de la vida de las mujeres atendidas, posterior al tratamiento.  
Cuadro 41: Puntuaciones globales en cada ítem de la Escala de Labrador. 
ITEM 
Belén 
 
Cecilia 
 
Maribel 
 
Patricia 
 
Sandra 
 
Total 
Satisfacción 
(4-7) 
% 
Satisfacción 
Total 
Insatisfacción 
(0-3) 
% 
Insatisfacción Se siente 
satisfecha: 
Con su salud 6 7 7 5 6 5 100% 0 0% 
Con su vida 
familiar 6 7 7 2 4 4 80% 1 20% 
Con su pareja 2 5 7 6 5 4 80% 1 20% 
Con su vida 
social 0 7 7 6 7 4 80% 1 20% 
Con su trabajo 2 6 7 6 6 4 80% 1 20% 
Con su tiempo 
libre 0 6 7 6 7 4 80% 1 20% 
Con su forma 
de afrontar los 
retos 6 6 7 4 5 5 100% 0 0% 
Con la 
sensación de 
seguridad en 
su futuro 6 6 7 6 5 5 100% 0 0% 
Con su nivel de 
vida 3 7 7 3 3 2 40% 3 60% 
Con sus logros 
personales 5 7 7 6 7 5 100% 0 0% 
Consigo misma 6 7 7 5 5 5 100% 0 0% 
Con su vida 
considerada 
globalmente 6 7 7 5 5 5 100% 0 0% 
Puntaje total 48 78 84 60 65 52 1040% 8 160% 
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Las puntuaciones alcanzadas, se  analizarán en relación a los siguientes gráficos los cuales 
demuestran el estado actual de autoestima de las mujeres atendidas mediante la terapia 
narrativa, y de cómo se sienten después de la terapia aplicada en relación a varios 
ambientes de su propia vida 
Ilustración 52: Gráfico del número de personas en relación a la categorización por 
puntuaciones de acuerdo a la Cuadro 41 relacionado a la Satisfacción o Insatisfacción 
con la calidad de vida 
 
Interpretación: En el presente cuadro se demuestra que las barras de color rojo, 
representan áreas donde una mujer puede sentirse insatisfecha, particularmente se señala el 
nivel de vida con una mayor cantidad de mujeres insatisfechas en esa área. Puesto que “El 
nivel de vida” responde a la solvencia económica de la mujer, se ha podido constatar en el 
relato de la población atendida, cierta afectación a nivel laboral por la condición de ser 
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mujer, además que la problemática de la violencia intrafamiliar manifiesta sus primeras 
secuelas en la falta de apoyo económico hacia las mujeres por parte de sus cónyuges. 
Ilustración 53: Gráfico del porcentaje de satisfacción e insatisfacción manifestada por 
las personas en relación a la calidad de vida en diversos espacios relativo al cuadro 41. 
 
Interpretación: Puesto que la Escala de Labrador manifiesta dos categorías en su 
protocolo, se ha procedido a englobar los puntajes de 0 a 3 en la categoría “Totalmente 
insatisfecha” y los puntajes de 4 a 7 en la categoría “Totalmente Satisfecha”. Así se logró 
obtener que un 60% de mujeres (tres mujeres) se encuentran insatisfechas con su nivel de 
vida por motivos económicos, lo cual empata con el relato de la falta de apoyo laboral a la 
mujer en un contexto machista. Por otro lado, insatisfacciones de 20% (una persona) con 
relación a las áreas de vida familiar, vida en pareja, vida social, vida laboral y tiempo libre, 
responden al malestar infundido por las obligaciones conyugales, materno-filiales y 
familiares que, de acuerdo a los relatos de las víctimas, les toca asumir y aguantar por 
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miedo a la crítica social-familiar que se desprende de la negación a la apropiación de las 
mismas.     
Ilustración 54: Gráfico del Porcentaje Total de satisfacción e insatisfacción 
manifestada por las personas atendidas en relación a la calidad de vida en general, 
relativo a la cuadro 41. 
 
Interpretación: El presente gráfico es de suprema importancia puesto que manifiesta el 
porcentaje de satisfacción que han alcanzado las mujeres con la nueva vida que han escrito 
para sí mismas. Así se obtiene que el 87% de ellas se siente totalmente satisfechas en las 
diversas áreas de sus vidas después de la re-escritura de sus vidas, lo cual se evidencia en 
sus relatos. El estado de satisfacción en varias áreas de la propia vida simboliza el estado 
emocional que guardan las mujeres atendidas para consigo mismas.  Mientras que por otro 
lado existe un 13%, en el que se encuentra insatisfacción respecto de ciertas áreas de la vida 
de dichas mujeres que aún no pueden ser modificadas por ellas por motivos de la existencia 
de factores externos, particularmente relacionados con factores económicos, los cuales 
impiden un mayor bienestar para dichas mujeres.  
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Ilustración 55: Resultados de la aplicación  de la Escala de Labrador en las cinco 
mujeres que finalizaron el tratamiento. 
Interpretación:  en el caso de las pacientes que concluyeron la Terapia y 
asistieron de manera más frecuente a las citas, se evidencia que su estilo de 
vida mejoró en relación a su incremento del autoestima.
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Interpretación: Se demuestra entonces que la calidad de vida para la población final de 
mujeres que concluyó el trabajo terapéutico (5) logró una mejor percepción de su situación 
de vida, puesto que ninguna de ellas baja de la puntuación total de 48.  
 
La Escala de Calidad de Vida en mujeres víctimas de  Violencia Doméstica de Labrador 2006, tiene 
un margen de respuestas de (0 a 7) con una puntuación global de (0-84); donde las puntuaciones 
inferiores a  4 indican una baja calidad de vida en esa área en particular. Además puntuaciones 
globales de 45 o menos son consideradas orientativas de baja calidad de vida en esa mujer. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusión general 
 La aplicación de la Psicoterapia Narrativa ha demostrado excelentes resultados en la 
población de mujeres víctimas de violencia atendida a lo largo de diez sesiones. Se 
evidenció que la Psicoterapia Narrativa permitió elevar la autoestima en las mujeres 
víctimas de violencia usuarias del servicio de Psicología del Centro de Equidad y Justicia 
La Delicia de entre 30 y 45 años. Se lo prueba mediante el análisis de datos donde el 
puntaje del Autoestima Inicial promedio (media) de la población final (5 personas) 
apuntaba 26.6 lo que determinaba un puntaje de Autoestima Media con un desarrollo de 
66,5%. Finalmente el puntaje de la Autoestima promedio Final alcanzada por estas mujeres 
es de 36.2 lo que responde a un puntaje de Autoestima Elevada con un desarrollo de 90.5%. 
El éxito del modelo narrativo explica la elevación de la autoestima en un 24% de la que se 
obtuvo inicialmente. 
Recomendación General  
La psicoterapia narrativa constituye  un enfoque básico a ser manejado por profesionales de 
la salud que trabajen con víctimas de violencia particularmente mujeres pues representa un 
modelo alternativo, breve,  despatologizante y emplea recursos dinámicos con el fin de 
mejorar la condición emocional de las personas. Por lo tanto es necesario incluir y realizar 
una guía a futuro de abordaje terapéutico de la violencia basada en el enfoque narrativo. 
Conclusiones y recomendaciones específicas  
a) El tratamiento genera muy buenos resultados en el mejoramiento del auto-
reconocimiento y la auto-valoración, lo que determina un cambio en la propia 
narrativa hacia la vida y desencadena una elevación en la autoestima. Mediante 
el modelo narrativo se logró empáticamente equilibrar la autoestima de las 
pacientes. 
Al ser el modelo narrativo un modelo interactivo que genera procesos empáticos 
entre el paciente y el psicólogo, se vuelve más fácil modificar el autovalor de la 
persona, por lo que es recomendable en casos de violencia intrafamiliar señalar 
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que el valor de la persona en su propia vida es lo más importante a rescatar y re-
construir. 
b) Mediante herramientas del enfoque terapéutico narrativo se logró aumentar el 
auto-concepto y auto-valor de las pacientes atendidas lo que les permitió 
incrementar su seguridad en sí mismas.  
La teoría de los seis pilares del autoestima otorga un valor extra al trabajo 
narrativo pues se vuelve mucho más práctico fusionar sus elementos con las 
herramientas del enfoque narrativo, por lo que se recomienda practicarlo en 
conjunto para incrementar la autoestima, el auto-concepto y la seguridad de las 
personas víctimas de violencia. 
c) Se comprueba que no se puede remediar el impacto psicológico sufrido por las 
víctimas de violencia, puesto que forma parte de su historia de vida, pero se 
puede iniciar el camino de regreso al auto-conocimiento, auto-valor y la re-
escritura de la propia vida de manera consciente y para sí mismas. Además, es 
importante indicar que el éxito del tratamiento dependerá siempre del 
empoderamiento de la víctima sobre su vida, y se lo ha demostrado en el 
presente estudio en pacientes que desertaron por motivos laborales, mas no por 
la continuidad de la violencia, puesto que esto ya determina la búsqueda de la 
independencia y la vida consciente a favor de sí mismas.  
Se recomienda que en las instituciones que se oferta protección a víctimas se 
mantenga un control en relación a asistencia a las sesiones terapéuticas, pues la 
violencia como fenómeno social cumple un ciclo del que únicamente se puede 
escapar mediante el respeto a sí mismo y la educación centrada en la protección 
de los derechos de los individuos. 
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Anexos 
Anexo A. Proyecto aprobado 
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LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: Salud Mental 
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: David Alejandro Ortiz Haro 
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Dr. Pablo Wladimir Picerno Torres 
AÑO LECTIVO: 2011-2012 
 
1. TÍTULO: La psicoterapia narrativa en la autoestima de mujeres víctimas de 
violencia intrafamiliar.  
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA:  
La violencia intrafamiliar en el Ecuador, es un fenómeno que aqueja frecuentemente 
a la sociedad  de hoy. La violencia es considerada hoy en día un problema de salud 
pública y hasta de seguridad puesto que genera daños a nivel psicológico, físico y 
sexual en las víctimas.  
De acuerdo con varios estudios, la violencia intrafamiliar es el resultado de una 
construcción social, histórica y cultural de tipo patriarcal, donde es el hombre en el 
90% de los casos, la figura agresora.  
Se conoce mediante la constitución nacional de la República del Ecuador del año 
2008, en el Capítulo primero referente a los principios de aplicación de derechos 
Art. 11, numerales 2, 8, que todos los individuos nacidos en el Ecuador tienen 
igualdad de Derechos y es deber del Estado promover, difundir y responder para 
que todos esos derechos se cumplan en condiciones de igualdad para todos los 
ecuatorianos y ecuatorianas. Es a partir de este punto donde inicia la paradoja al 
respecto del contexto actual del Ecuador, donde la violencia social incrementa sus 
víctimas a diario y no se aumentan las medidas punitivas en contra de los agresores; 
vulnerando así la integridad y derechos de las mujeres, niños y adolescentes.  
La Declaración sobre la eliminación de la violencia contra la mujer, adoptada por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas en 1993, define la violencia contra la 
mujer como "todo acto de violencia basado en el género que tiene como 
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resultado posible o real un daño físico, sexual o psicológico, incluidas las 
amenazas, la coerción o la privación arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra 
en la vida pública o en la privada".  
Ante el presente contexto social, son las instituciones públicas las llamadas a 
proponer cambios integrales en el sistema de tratamiento terapéutico en mujeres 
víctimas de violencia intrafamiliar, con el fin de mejorar la situación psicológica de 
cada mujer violentada y de asegurar su pleno ejercicio de derechos, su salud mental 
y emocional.  
Al ser el Centro de Equidad y Justicia un centro público-municipal, gratuito que ha 
permitido acoger a mujeres de escasos recursos económicos en el área de psicología, 
se ha podido conocer la afectación cultural individual que la violencia de un sistema 
rígidamente patriarcal y machista, ha generado en las mujeres de distintas edades. 
Más allá de lo visible en todos estos estudios, no se tienen referencias del 
mejoramiento de la Autoestima de cada paciente  sometida a tratamiento a través del 
modelo Narrativo en el CEJ. 
Esta vez, con un modelo que permitirá al investigador  tomar las medidas necesarias 
con el fin de garantizar a cada paciente su crecimiento personal desde el 
mejoramiento del autoestima, se implementarán una serie de recursos terapéuticos 
que invitarán a las pacientes a no volverse a ver a sí mismas como la víctima de una 
historia repleta de abusos, sino como sujetos protagonistas, activos, dueños y 
responsables de cada acto de su vida. 
Serán usados durante la investigación recursos terapéuticos de la narrativa como las 
cartas, la externalización del problema entre otros que invitarán al paciente a 
encontrar una pronta respuesta  a su búsqueda para encontrarse consigo mismo, 
como un ser libre. 
La importancia de realizar este estudio, permitirá describir el uso de las nuevas 
herramientas creativas de la narrativa en el tratamiento psicoterapéutico del 
mejoramiento del autoestima de las mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. 
Dichas herramientas permitirán al terapeuta no invadir accidentalmente el espacio 
privado del paciente, puesto que generarán la toma de conciencia propia del 
paciente para producir cambios en sí mismo. 
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Dado que en el contexto social actual, en el que el ser humano desarrolla sus 
actividades diarias, está plagado de interacciones complejas entre la persona y el 
medio en el que se desenvuelve, se considera prudente la elaboración de un estudio 
que revele la mejoría que a nivel cognitivo, individual y social de individuos 
mujeres víctimas de maltrato físico, verbal y psicológico a partir del uso de la 
psicoterapia narrativa desarrollada por Michael White y David Epston.  
Cabe señalar que esta investigación tiene el propósito de generar datos certeros, que 
permitan demostrar la eficacia de la psicoterapia narrativa aplicada a casos de 
mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, usuarias de los servicios de psicología 
del Centro de Equidad y Justicia “La Delicia”, residentes en el Distrito 
Metropolitano de Quito; casos en los cuales se encuentra afectada la autoestima. 
2.1 Recursos y tiempos: 
Se cuenta con recursos de Evaluación psicométrica y la población a estudiar, 
además del material necesario en cada una de las etapas de la investigación. 
2.2 ¿Por qué es importante el problema a investigar? 
Es importante investigar sobre la relación entre el modelo narrativo y el autoestima 
de mujeres víctimas de violencia, puesto que en el país no existen investigaciones al 
respecto, además de que el modelo narrativo presenta una variedad de recursos 
terapéuticos que reforzarán el proceso terapéutico. 
2.3 ¿Quién aplicará los resultados de la investigación? 
Los resultados de la investigación serán aplicados por la población, puesto que es la 
misma la cual se verá beneficiada con el presente estudio además de los 
profesionales psicólogos que realizan tratamiento con personas víctimas de 
violencia. 
2.4¿Qué utilidad generará la investigación realizada? 
La presente investigación será útil en el manejo de la terapia en víctimas de 
violencia además de aportar con las respectivas estadísticas de efectividad. 
2.5 Originalidad: El presente estudio es original puesto que lleva la aplicación de 
la Psicoterapia Narrativa desarrollada Michael White y David Epston al campo de la 
violencia intrafamiliar inmerso en el contexto de la ciudad de Quito - Ecuador, pues 
se tiene como única referencia un estudio realizado con agresores en Canadá. Ya 
153 
 
que en el país la información es escasa respecto al tema de investigación, se 
procurará revisar material bibliográfico en diversos idiomas para contribuir más al 
desarrollo científico aplicable de la investigación. 
2.6 Factibilidad:  La presente investigación es factible puesto que la población con 
la que se cuenta es de las usuarias del Centro de Equidad y Justicia “La Delicia” 
comprendidas en edades entre los 30 y los 45 años; las cuales han sido sometidas a 
maltrato físico, psicológico y verbal por parte de sus parejas, ex- parejas, familia, 
entre otros. Es también factible por los recursos bibliográficos que existen respecto 
del tema tanto en internet como en bibliotecas de las distintas universidades del 
Distrito metropolitano de Quito.  
Por otro lado, el factor tiempo no es un impedimento para la ejecución de la 
investigación, pues se cuenta con todo el período 2011-2012 para ejecutar paso a 
paso el estudio, verificar el avance terapéutico de las pacientes y presentar sus 
resultados. 
2.7 Utilidad: La Psicoterapia Narrativa es útil ya que le permite al sujeto volverse 
un individuo protagonista de su realidad y permitirse experimentar sensaciones 
desde otros planos de la historia que está acostumbrado a relatarse a sí mismo sobre 
su vida. Es así que será útil para las víctimas de violencia porque influirá 
positivamente en el mejoramiento de su autoestima. Es éste, el motivo por el cual  la 
psicoterapia narrativa se vuelve útil para el paciente, reasignándole un nuevo rol en 
la ejecución de su antiguo papel de auto-victimización. Es también útil para el 
investigador puesto que permitirá conocer la reacción de los sujetos de estudio 
(mujeres víctimas de VIF) hacia el tratamiento mediante la terapia narrativa.  
 2.8 Impacto Científico: La utilización de esta particular herramienta, como lo es la 
psicoterapia narrativa, en el área de la violencia intrafamiliar, permitirá tener noción 
de nuevos recursos terapéuticos aplicables a la realidad del autoestima en el 
contexto de violencia intrafamiliar ecuatoriano. Además el presente estudio 
permitirá contar con resultados sobre la mejoría a nivel sintomático respecto del 
sistema inmunológico y sobre cómo aporta a la integralidad del ser humano la 
narración positiva de su historia de vida. 
154 
 
2.9 Impacto Social: Al garantizar la salud emocional equilibrada de las mujeres 
víctimas de violencia intrafamiliar, estaremos garantizando un presente para que las 
nuevas generaciones vayan desechando la idea del poder sobre un género además de 
la seguridad individual de dichas personas para afrontar de mejor manera sus 
condiciones de vida presentes. 
2.10 Impacto Ambiental: En el presente estudio no existen aplicaciones nocivas 
para el medio ambiente. Por el contrario, existirá todo el esfuerzo y ahínco para 
asegurar la modificación del ambiente en el que se desarrolla la persona.  
2.11 Impacto Bio-ético: La presente investigación no tiene por objeto generar daño 
de ningún tipo en las personas que sean sometidas al tratamiento, pues invitará 
siempre a preservar la estabilidad emocional de cada individuo, el respeto a los 
valores éticos y morales y a las costumbres propias de cada una de las personas. 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA:  
3.1 Formulación del Problema: 
En la ciudad de Quito, provincia de Pichincha, se encuentra el centro de Equidad y 
Justicia  “La Delicia”, lugar en el cual se facilita atención integral a víctimas de 
violencia intrafamiliar y donde las mujeres afectadas física y psicológicamente  
reciben tratamiento psicológico. Asisten al CEJ, mujeres en las que físicamente se 
evidencian hematomas faciales y corporales, que presentan ansiedad, llanto fácil, 
labilidad emocional, sentimiento de indefensión, síntomas del síndrome de 
Estocolmo Doméstico y de la Mujer maltratada.  
Se ha comprobado que el autoestima de las mujeres maltratadas disminuye en la 
medida que el maltrato se vuelve frecuente, generando en ellas, la Indefensión o 
Impotencia aprendida además de la auto-culpabilización, victimización y miedo, 
debido al ciclo de la Violencia al que han sido sometidas. 
Basando el presente estudio en la aplicación de la Terapia Narrativa en la población 
real de las usuarias de los servicios del  departamento de Psicología del CEJ “La 
Delicia” cuyas edades oscilan entre los 30 y 45 años durante el período 2011-2012, 
se pretende usar tres instrumentos de este modelo para obtener el mejoramiento del 
autoestima de las mujeres. Estos instrumentos son: 
- La metáfora 
155 
 
- Las cartas 
- Relatos alternativos y Discursos disponibles culturalmente 
Mediante los cuales se espera generar un avance progresivo en el autoestima de las 
mujeres estudiadas. 
 
 
PROBLEMA: 
¿Influye la aplicación de la Psicoterapia Narrativa en el mejoramiento del 
autoestima de mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, usuarias del servicio de 
psicología del Centro de Equidad y Justicia “La Delicia” en edades comprendidas 
entre los 30 y 45 años?  
3.2. Preguntas de investigación: 
3.2.1 ¿Genera la Psicoterapia Narrativa mejoramiento en el Autoestima de Mujeres 
víctimas de VIF? 
3.2.2 ¿Es la Psicoterapia Narrativa una herramienta útil en el proceso terapéutico de 
mujeres víctimas de VIF? 
3.2.3 ¿Son determinantes las condiciones de maltrato infantil previo, en el violento 
modo de vida que llevan de las mujeres víctimas de VIF? 
3.2.4 ¿Qué tiempo tomará experimentar los primeros cambios en la actitud de las 
mujeres? 
3.2.5 ¿Se logrará disminuir el impacto psicológico de la violencia intrafamiliar 
mediante sesiones de psicoterapia narrativa? 
3.2.6 ¿Será posible reducir la idea de “sometimiento” de las mujeres víctimas de 
VIF mediante la aplicación de la psicoterapia Narrativa? 
3.3. Objetivos: 
3.3.1. Objetivo general: 
  Comprobar el mejoramiento de la autoestima de mujeres víctimas de violencia 
intrafamiliar usuarias del servicio de psicología del Centro de Equidad y Justicia 
“La Delicia” en edades comprendidas entre los 30 y 45 años  mediante la aplicación 
psicoterapia narrativa. 
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3.3.2. Objetivos específicos:  
3.3.2.1 Mejorar el autoestima de las mujeres afectadas por la violencia 
intrafamiliar mediante un proceso empático extendido por el terapeuta a 
través de la Psicoterapia Narrativa, la cual les permita verse a sí mismas 
desde otra arista como mujeres positivas y equilibradas con su autoestima en 
su condición de haber sido maltratadas.  
3.3.2.2 Aumentar la seguridad y autoestima en las mujeres víctimas de VIF 
mediante la aplicación de la psicoterapia narrativa. 
3.3.2.3 Ayudar a las mujeres a recuperar el control sobre su vida mediante su 
autovaloración. 
3.3.2.4 Remediar el impacto psicológico de la VIF al que han sido sometidas 
las mujeres en las que se llevará a cabo el estudio. 
3.4. Delimitación espacio temporal:  
 Provincia de Pichincha. 
 Ciudad de Quito 
 Centro de Equidad y Justicia “La Delicia” 
 Ubicado en el sector norte de la ciudad de Quito, en la Avenida La Prensa Nº 
58-415 y Luis Tufiño . 
La investigación se llevará a cabo en las instalaciones del Centro de Equidad y Justicia 
perteneciente a la administración zonal “La Delicia” del Municipio del Distrito 
Metropolitano de Quito; ubicado en la Avenida de la Prensa y Luis Tufiño durante los 
meses de Enero de 2011 hasta Octubre de 2012. 
 
4.- FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA:  
4.1 Posicionamiento Teórico: 
La presente investigación se llevará a cabo mediante el enfoque de la Psicoterapia Narrativa 
de Michael White y David Epston, el cual plantea un fenómeno comunicativo desde la 
realidad emisora de un individuo hacia la realidad receptiva de otro, donde el mensaje 
comunicativo dependerá de la sintonización de ambas realidades.  
La base teórica de la presente investigación se enfoca en las terapias cognitivas 
conductuales derivadas de las psicoterapias postmodernistas y la psicología del 
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Procesamiento de la Información, las cuales se enfocan particularmente en la “realidad” 
que el individuo construye en su entorno y de cómo se relata a sí mismo su historia una y 
otra vez. 
White y Epston han basado su teoría en varios autores, entre los cuales se citan Oscar 
Gonçalves, Michel Foucault, entre otros. Servirán en el estudio aportes como el de 
Meichenbaum, quien descubre las “Autoverbalizaciones” como reguladores de la conducta. 
White y Epston enfocan su teoría en dos íconos básicos: la externalización del problema y 
los acontecimientos extraordinarios.  La Externalización le permitirá a la víctima de VIF no 
verse involucrada en la vida del problema y por el contrario, empezar a verla fuera de sí; y 
los Acontecimientos Extraordinarios le llevarán a rebuscar un instante satisfactorio, en el 
cual la persona encontró un sentido a su vida entrando así en el principio de “Reescribir su 
vida”.  
Analizando las posturas comunicativas del emisor (paciente), el receptor (terapeuta) puede 
generar estrategias terapéuticas para crear una historia diferente en relación al manejo de su 
“discurso dominante”. 
Adicionalmente, White y Epston asumen que el cambio de conducta se produce cuando el 
individuo toma conciencia de esa conducta y cambia su cognición, piensa sobre ella y logra 
cambiarla, refiriendo a los sistemas terapéuticos como “constructos explicativos” que le 
permiten al individuo “mujer” crearse una naturaleza distinta de diálogo interno.  
Siendo el objetivo de la Terapia que el individuo (mujer) sea “un buen pensador”; las 
herramientas terapéuticas permitirán a las pacientes víctimas de VIF no cometer errores en 
la forma de procesar la información que llega a ellas y además encontrarse a sí mismas 
pensando de forma lógica, racional y conveniente para ellas.  
Son instrumentos principales de la psicoterapia narrativa la externalización del problema, 
narración dominante como conocimiento dominante y unidad de poder, discursos 
culturalmente disponibles,  acontecimientos extraordinarios y las cartas.  
Usando estos recursos se asegurará, en la investigación, el proceso de mejoramiento del 
autoestima de las mujeres víctimas de VIF. 
- Psicoterapia Narrativa de Michael White y David Epston 
- Modelo Procesal Sistémico Postracionalista de Vittorio Guidano 
- Psicoterapia Cognitivo-narrativa de Oscar Gonçalves 
158 
 
 
4.2. Plan Analítico: 
 4.2.1 CAPITULOS 
4.2.1.1  CAPITULO 1.- INTRODUCCIÓN 
4.2.1.2 CAPÍTULO 2.- ¿QUÉ ES LA PSICOTERAPIA NARRATIVA?  
4.2.1.2.1 Medios narrativos 
4.2.1.2.2  Principios de la psicoterapia narrativa  
4.2.1.2.3 Concepto de narración y narrativa 
4.2.1.2.4 La externalización del problema 
4.2.1.2.5 Acontecimientos extraordinarios 
4.2.1.2.6 Cartas 
4.2.1.2.7 Aplicación de la psicoterapia narrativa a casos de víctimas de 
VIF 
4.2.1.3 CAPÍTULO 3.- ¿QUÉ ES LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR? 
4.2.1.3.1 Ciclo y etapas de la violencia intrafamiliar 
4.2.1.3.2 Componentes familiares de la violencia intrafamiliar 
4.2.1.3.3 Componentes sociales de la violencia intrafamiliar 
4.2.1.4 CAPÍTULO 4.- ¿QUÉ ES EL AUTOESTIMA? 
4.2.1.4.1 Componentes del autoestima 
4.2.1.4.2 Autovalorización 
4.2.1.4.3 Autoimagen 
4.2.1.5 CAPÍTULO 5.- PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 
4.2.1.6 CAPÍTULO 6.-CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
4.3 Referencias Bibliográficas: 
4.3.1 Medios narrativos para fines terapéuticos (White y Epston) 
4.3.2 Down Under and Up Over (Epston) 
4.3.3 “The Doctor and the Soul” (Frankl) 
4.3.4“El Hombre en Busca de Sentido” (Frankl) 
4.3.5 “Psychotherapy and Existencialism” (Frankl) 
4.3.6“Prendi la Vita nelle Tue Mani” (Dyer) 
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4.3.7 Otros medios bibliográficos 
5.- ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN: 
Enfoque Mixto 
6.- TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
6.1 Descriptiva 
6.2 Explicativa 
6.3 Acción participativa 
6.4 Estudio de casos 
7.- CONSTRUCCIÓN DE LA HIPÓTESIS: 
            7.1 Planteamiento de Hipótesis: 
La Psicoterapia Narrativa permitirá mejorar la autoestima de mujeres víctimas de 
violencia intrafamiliar. 
7.2 Identificación de Variables: 
7.2.1 Variables Independientes: Terapia Narrativa.  
7.2.2 Variable Dependiente: Autoestima 
7.3 Construcción de Indicadores y medidas:   
7.3.1 Autoestima Alta 
 7.3.1.1 Autovaloración Positiva 
7.3.1.2 Autorreconocimiento 
 7.3.1.3 Autoimagen Positiva 
7.3.2 Autoestima Baja 
 7.3.2.1 Sentimientos de inferioridad 
 7.3.2.2 Culpa 
 7.3.2.3 Miedo 
7.3.2.4 Impotencia o Indefensión Aprendida 
8.- DISEÑO:  
8.1 El diseño de la presente investigación es de tipo CUANTITATIVO - NO  
EXPERIMENTAL. 
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9.- DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO: 
9.1 POBLACIÓN Y MUESTRA:  
 
9.1.1 CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 
La muestra será tomada de las usuarias víctimas de Violencia Intrafamiliar 
que concurren a los servicios  del  departamento  de  psicología  del   C.E.J 
“LA DELICIA” en edades comprendidas entre los 30 y los 45 años, las 
cuales presentan baja autoestima y han sido objeto de violencia física, 
sexual, psicológica o verbal durante el período 2011- 2012.  
9.1.2 DISEÑO  DE LA MUESTRA: 
El Diseño de la muestra es No Probabilístico 
9.1.3 TAMAÑO DE LA MUESTRA:  
El estudio se llevará a cabo en una muestra de 15 mujeres usuarias de los servicios 
del departamento de Psicología del CEJ, las cuales cuenten con las 
características anteriormente citadas y a las cuales se espera atender durante 
el período de Enero – Abril de 2012. 
10 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS:   
10.1 Métodos: Para la ejecución de dicha investigación se utilizarán los siguientes 
métodos: 
10.1.1 Método Científico: Será usado durante toda la investigación. 
10.1.2 Método Descriptivo: Usado  para detallar el proceso investigativo 
durante toda la investigación. 
10.1.3 Método de Observación: Será aplicado en cada sesión con las 
pacientes 
10.1.4 Método Comparativo: Permitirá generar diferencias entre las 
pacientes al final de la investigación. 
10.1.5 Método Inductivo: Será ocupado al inicio del proceso investigativo. 
10.1.6 Método Deductivo: Se empleará al final de la investigación para 
obtener conclusiones y recomendaciones. 
10.1.7 Método Estadístico: Se usará al final de la investigación para obtener 
datos cuantificados sobre los beneficios de la investigación.  
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10.2 Técnicas: 
10.2.1 Entrevista: Durante la Primera y Segunda Sesión 
10.2.2 Test: Primera, segunda sesión y Última Sesión 
10.2.3 Observación: Durante todo el proceso terapéutico 
10.2.4 Fichaje: Durante todo el Proceso terapéutico 
10.2.5 Escritura Terapéutica: Cuando se generen los primeros cambios en 
cada paciente. 
10.2.6 Cuento Terapéutico: Sesiones intermedias 
10.3 Instrumentos: 
10.3.1 Test de Willoughby: Será utilizado entre las primeras 2 sesiones para 
medir el grado de autoestima y asertividad de las pacientes.  
10.3.2 Escala de Autoestima de Rosenberg: Será utilizada durante las 2 
primeras sesiones para medir el grado de autoestima y asertividad de 
las pacientes además del avance subjetivo cuantitativo de la 
autoestima en cada una de las pacientes al final del proceso 
terapéutico e investigativo. 
10.3.3 Cartas: Serán usadas a lo largo de la investigación y el proceso 
terapéutico para generar catarsis y alivio en cada una de las 
pacientes. Entre estas se encuentran cartas: 
10.3.3.1  de invitación 
10.3.3.2 de despido 
10.3.3.3 de predicción 
10.3.3.4 de contraderivación 
10.3.3.5 de recomendación 
10.3.3.6 para ocasiones especiales 
10.3.3.7 breves 
10.3.4 Relatos alternativos y Discursos culturalmente disponibles: Serán 
usados a lo largo del proceso para obtener la externalización del problema y 
la re-significación de la vida de las pacientes.  
 
11.- FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO: 
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11.1 Selección de instrumentos  
11.2 Aplicación de los instrumentos 
11.3 Procesamiento de la información  
11.4 Re-test  
11.5 Prueba de hipótesis 
12.- PLAN DE ANÁLISIS DE RESULTADOS: 
 
Para el análisis de resultados se ha contemplado el uso de los programas informáticos 
Microsoft Excel y Microsoft Visio Profesional, puesto que estos programas permitirán 
obtener estadísticas detalladas de todo el proceso terapéutico.  
Objetivo de la Investigación: “Comprobar la efectividad de la Terapia Narrativa en el 
mejoramiento de la autoestima de las pacientes víctimas de Violencia Intrafamiliar” 
Resultados según las variables: 
 
- Alta efectividad de la terapia a partir del Autoimagen Positiva 
propia de la persona. 
- Observación de cambios positivos en la actitud hacia la vida de 
cada persona, al cumplirse la décima sesión. 
- Ninguna mejoría cuando no se asiste a todas las sesiones 
 
 
13.- RESPONSABLES:  
13.1 Sr. David Alejandro Ortiz Haro, estudiante de Quinto Año de la Facultad de 
Ciencias Psicológicas de la Universidad Central del Ecuador. 
13.2 Supervisor: Dr. Pablo Wladimir Picerno Torres 
 
14.- RECURSOS:       
 
14.1 RECURSOS MATERIALES: 
14.1.1 Cinco resmas de papel Bond 
14.1.2 Marcadores 
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14.1.3 Impresiones de temas relacionados a VIF y proyecto 
14.1.4 Libros y Folletos 
 
14.2 RECURSOS TECNOLÓGICOS: 
14.2.1 Computador. 
14.2.2 Impresora. 
 
14.3 RECURSOS FINANCIEROS: 
 
INGRESOS MATERIAL  EGRESOS 
Autofinanciamiento $20 mensuales 5 resmas de papel 
Bond 
 25.00 
  Marcadores, 
Esferos y lápices 
10.00 
  Impresiones de 
temas relacionados 
a VIF y proyecto  
 5.00 
  Libros y Folletos  100.00 
  Imprevistos 50.00 
  Movilización 80.00   
 
TOTAL: 
 TOTAL 
270.00 
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15.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:  
 
 
 
16.- BIBLIOGRAFIA: 
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463 paginas. 
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16.4 Frankl, Viktor. (1967). Psychotherapy and Existencialism. New York. Editorial 
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16.5 Verissimo, Luis F. (2000). As mentiras que os homens contam. Rio de Janeiro – 
Brasil. Editora Objetiva Ltda. 166 páginas. 
                TIEMPO 
                 (Meses)/  
ACTIVIDADES 
Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul 
Elaboración y  
Aprobación proyecto. 
*** *        
Desarrollo teórico.   *** **** ****       
Diseño de la muestra. ***         
Selección de 
instrumentos. 
 ****        
Aplicación de la 
terapia 
  **** **** **** ****    
Levantamiento de la 
información. 
  **** **** **** ****    
Procesamiento de la 
información. 
            **** **** **** 
Prueba de la 
hipótesis. 
            * * 
Conclusiones y 
recomendaciones. 
            * ** 
Informe final.            ** 
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16.6White Michael & Epston David. (1993). Medios Narrativos para fines terapéuticos. 
Argentina, Editorial Paidos. 222 páginas. 
 
17.- ANEXOS:                                              
17.1 Consentimiento informado 
17.2 Test aplicados 
17.3 Fotos  
17.4 Otros materiales 
 
Fecha de Presentación: 21 de Diciembre de 2011 
 
 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
o Consentimientos Informados firmados por las pacientes 
 FOTOS DE LA ENTREGA DE CERTIFICADO AL FINAL DE LAS 
SESIONES 
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Anexo B. Consentimiento informado 
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Anexo C. Fotos 
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Anexo D. Glosario Técnico 
Autoestima: En lo que hace a determinar la manera y el grado en que un individuo 
desarrolla el sentimiento de autovaloración o de su insignificancia, la psicología 
individual y la terapia familiar se encuentran en un terreno en común. En la psicología del 
yo se insiste en el desarrollo del individuo y el mantenimiento de un sentimiento de 
autoestima para poder sobrevivir. La manera de llevarlo a cabo depende de los procesos 
(desde una perspectiva psicoanalítica se considera que éstos son un aspecto del “self 
ideal” o “superyó”) y los estándares de evaluación intrapsíquicos, así como también de 
las interacciones y,  en particular, de los procesos familiares que tienen que ver con la 
negociación del reconocimiento. Esto último es de fundamental interés para la teoría y la 
práctica de la familia.  
Narración de cuentos: En el marco de la terapia, los cuentos pueden usarse para 
establecer un lazo de confianza entre el paciente y el terapeuta. Asimismo, los cuentos 
pueden emplearse para diagnosticar, porque están compuestos de varios elementos que es 
posible utilizar como técnicas proyectivas. Un terapeuta puede obtener información sobre 
el modelo del mundo del paciente evaluando la reacción de éste ante determinados 
aspectos de un cuento, observando qué partes captan su atención y tomando en cuenta 
cómo entiende la historia. 
Poder: Es un concepto aplicado a menudo, y que suele ser controvertido, en el campo de la 
terapia familiar. Desde un punto de vista rigurosamente cibernético, el poder puede 
conceptualizarse de la manera siguiente: el poder de A sobre B se manifiesta en la 
capacidad de A para definir un contexto en el cual una relación relativamente lineal entre 
causa y efecto se establece (o presenta) entre la conducta de Ay B. Esta relación puede ser 
limitada en el tiempo o estar restringida a ciertas esferas de la complementariedad de las 
relaciones.  
Esquismogénesis: [Del griego schisma, división; génesis, origen, generación]Es un 
sistema de categorías, introducido en el campo de la antropología cultural (etnología) por 
Gregory Bateson en 1935 y1936, para describir “el proceso de diferenciación de las 
normas de la conducta individual resultantes de la interacción acumulativa entre los 
individuos.  
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